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IAbstract
Einleitung: Die Bachelorarbeit „Hörtraining bei hörgeschädigten Kindern und 
Erwachsenen – Stand der Wissenschaft“ soll einen Überblick über das Thema 
Hörtraining, die verschiedenen Arten des Trainings und bisher erfolgte und 
publizierte Studien geben. In diesem Review soll hauptsächlich auf das 
Hörtraining bei schwerhörigen Kindern und Erwachsenen eingegangen werden.
Ziel: Das Ziel der Übersichtsarbeit war es, einen ersten, strukturierenden 
Überblick über die vorhandene Literatur zum Thema Hörtraining zu erarbeiten 
sowie Studien zu dem Thema aufzuzeigen. Ebenso sollen folgende Fragen 
beantwortet werden: Was ist ein Hörtraining? Was macht man bei einem 
Hörtraining? Welchen Nutzen hat ein Hörtraining und für wen ist es geeignet? 
Was sind die Auswirkungen eines Hörtrainings auf das Gehör? Gibt es 
Zusammenhänge der Ergebnisse einzelner Studien? Welche Empfehlungen 
erschließen sich für die Praxis? 
Methodik: Um einen Überblick zu dem Thema zu bekommen wurde eine so 
genannte nichtforschende, narrative Literaturübersicht gemacht. Dadurch konnte 
ein großes Wissen erarbeitet werden. Im Rahmen der Recherche zu Studien zu 
dem Thema Hörtraining bei Kindern und Erwachsenen wurden zunächst 526 
Quellen identifiziert, von denen abschließend 22 Studien und Reviews in diese
Literaturübersicht eingebunden wurden. Die Studien, die sich mit dem Hörtraining 
bei Erwachsenen (n=9) und mit dem Training bei Kindern (n=13) befassen, 
wurden bearbeitet, systematisch in Tabellen aufgelistet, zusammengefasst und 
diskutiert. 
Ergebnisse: Durch Auswertung der Studien und Reviews geht hervor, dass auf 
Basis der bisherigen Studienlage keine eindeutige Bestätigung der Wirksamkeit 
des Hörtrainings stattfindet. Grund dafür ist, dass der aktuelle Stand der 
Wissenschaft zum Thema Hörtraining noch recht wenig aussagekräftige 
Resultate aufzeigt. Weitere Studien sollten durchgeführt werden. Erfahrungen 
aus der Praxis und Erfahrungsberichte der Probanden zeigen, wie wichtig ein 
Hörtraining für Hörbeeinträchtigte sein kann.
Fazit: Der Review bietet einen ersten Überblick über den Stand der Wissenschaft
zum Thema Hörtraining. In Zukunft bedarf es der Durchführung 
aussagekräftigerer Studien um die Effektivität des Hörtrainings zufriedenstellend 
zu beweisen. 
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11. Einleitung
Unsere Sinnesorgane sind wichtig und ermöglichen dem Menschen sich in seiner 
Umwelt zurechtzufinden. Neben dem Auge zählt das Ohr zu den wichtigsten 
menschlichen Sinnesorganen. Der Schwerhörige ist gegenüber dem 
normalhörenden Menschen in vielen Situationen behindert. Sei es in der Freizeit, 
im Beruf oder bei Gesprächen mit seinen Mitmenschen. „Schlechtes Hören 
macht Kommunikation zur Qual. ‚Denn über das Ohr – mehr noch über das Auge 
– erfährt der Mensch seine Mitmenschen‘ “ (Zitat von: Fördergemeinschaft Gutes 
Hören 1995; in: Kießling et al. 2008, S. 178). Schwerhörigkeit führt oft zur 
sozialen Isolation, da es den Menschen durch die beeinträchtigte Kommunikation 
schwer fällt, am sozialen Leben teilzunehmen. Vielmals reichen allein die
technischen Geräte nicht aus, um sofort wieder perfekt hören zu können und das 
eventuell anfänglich schlechte Hören führt meist zur fehlenden Akzeptanz von 
Hörsystemen. Seidler formuliert die zunächst akustische Überforderung des 
Hörens mit Hörgeräten als folgende These: „Hören kann verlernt werden und 
muss dann auch wieder schrittweise erlernt werden“ (Seidler 2000). Die Audio-
oder Hörtherapie nimmt eine wichtige Rolle für jeden Schwerhörigen ein (Hesse
und Laubert 2005). Ein Hörtraining, das ein geplantes Programm von vielseitigen 
Hörübungen ist, kann das Sprachverständnis eines Schwerhörigen verbessern 
und die auditiven Funktionen reaktivieren (Beckmann und Schilling 1959; 
Hörtrainingskonzepte 2013). Viele Hörakustiker bieten mittlerweile ihren Kunden 
neben der eigentlichen Hörsystemversorgung ein begleitendes Hörtraining an.
Was ein Hörtraining ist, für welchen Patienten es geeignet und ob dieses sinnvoll 
und hilfreich ist, wird in vorliegender Bachelorarbeit diskutiert. Hier wird vor allem 
auf die Effektivität des Hörtrainings bei hörbeeinträchtigten Kindern und 
Erwachsenen eingegangen. Die Wissenschaft hat diese Fragen bisher noch nicht 
ausreichend und zufriedenstellend beantwortet. Deshalb wird hier versucht einen 
Überblick über die verschiedenen Arten des Hörtrainings, sowie über bereits 
vorliegende Studien und Reviews herzustellen und Schlüsse daraus zu ziehen. 
21.1 Problemstellung
Auf dem Markt findet man zahlreiche Angebote zur Verbesserung des Hörens 
und der Kommunikation, wie z. B. Formen der Audiotherapie und des 
Hörtrainings Aber es gibt wenige Nachweise und Untersuchungen, die die 
Effektivität von einem Hörtraining beweisen (von Wedel 2013). All diesen 
Verfahren ist gemein, dass sie bisher noch nicht ausreichend validiert sind und 
einige Wirksamkeitsstudien noch ausstehen. Hier soll ein Überblick über die 
verschiedenen Arten des Hörtrainings und bisher erfolgte und publizierte Studien 
gegeben werden. In diesem Review soll hauptsächlich auf das Hörtraining bei 
schwerhörigen Kindern und Erwachsenen unter dem Schwerpunkt folgender 
Fragen eingegangen werden:
o Was ist eigentlich Hörtraining? 
o Was macht man bei einem Hörtraining? 
o Welchen Nutzen hat ein Hörtraining? 
o Für wen ist ein Hörtraining geeignet und vorgesehen? 
o Wirkt sich ein Hörtraining positiv auf das Sprachverstehen bei 
hörgeschädigten Kindern und Erwachsenen aus?
o Gibt es Zusammenhänge der Ergebnisse einzelner Studien? 
o Erschließen sich durch das Benennen von Zusammenhängen der 
Ergebnisse einzelner Studien weitere Erkenntnisse? 
o Welche Empfehlungen erschließen sich für die Praxis durch den 
Erkenntnisgewinn? 
31.2 Aufbau der Arbeit
Zunächst sollen in der folgenden Arbeit in Kapitel 2 die theoretischen Grundlagen 
der Thematik des Hörtrainings vorgestellt und definiert sowie die hier 
angewandte Untersuchungsmethode des systematischen Reviews erläutert 
werden. Es wird erklärt was Hörtraining ist und wie sich das Hörtraining im
Verlauf der letzten Jahre entwickelt hat. Anschließend wird aufgeführt für wen 
das Hörtraining geeignet ist, welche Methoden und Konzepte es bisher gibt, wie 
der Ablauf dabei vonstatten geht und was mit diesem Training erreicht wird bzw. 
erreicht werden soll. Darauffolgend werden die Durchführung eines 
systematischen Reviews und die Voraussetzungen für eine Meta-Analyse 
besprochen.
Die Beschreibung der in dieser Arbeit durchgeführten Maßnahmen zur 
Beschaffung und Auswahl der Thematik Hörtraining wird im Kapitel 3 dargelegt.
Die verschiedenen vorliegenden Studien und Reviews über das Thema 
Hörtraining bei hörgeschädigten Kinder und Erwachsenen werden in Kapitel 4 
aufgeführt und ausgewertet.
In Kapitel 5 geht es um die Ergebnisse. Es werden die inhaltlichen Aspekte der 
für diesen Review ausgewählten Arbeiten zusammenfassend dargestellt. 
Das Kapitel 6 befasst sich mit der Diskussion der Ergebnisse und zieht ein Fazit. 
Kapitel 7 zeigt Zukunftsaussichten auf, sowie Empfehlungen zum Übertrag der 
Ergebnisse in die Praxis.
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51.3 Zielsetzung
Ziel dieser Arbeit ist es, einen Überblick über das Thema und die Wirksamkeit 
eines Hörtrainings herzustellen. Anhand publizierter Studien wird aufgezeigt, 
welche Auswirkungen ein Hörtraining haben kann. Hier wird vor allem auf die 
Effektivität des Hörtrainings bei schwerhörigen Kindern und Erwachsenen 
eingegangen. Die Studien werden systematisch aufgelistet und die 
Kernaussagen herausgefiltert. Die Zusammenfassung der Studienergebnisse 
bietet eine Übersicht und damit erweitertes Wissen und Empfehlungen für die 
Praxis. Das Ziel der Bachelorarbeit ist die Beantwortung der vorangegangenen 
Fragestellung. Das Wissen über die Effektivität des Hörtrainings bei 
hörgeschädigten Erwachsenen kann den Hörakustikern, HNO-Ärzten und 
Audiotherapeuten wichtige Ansatzpunkte für Qualitätsverbesserungen liefern. 
Außerdem sollen die Ergebnisse zu einer Diskussion und weiterer Forschung 
anregen und eine persönliche Sensibilisierung für den Berufsalltag ermöglichen.
62. Theoretische Grundlagen
2.1 Hörtraining
2.1.1 Hörtraining – Was ist das?
In der Literatur gibt es einige Definitionen und Aussagen über das Thema 
Hörtraining. Nachfolgend sollen ein paar davon aufgeführt werden. Harald 
Seidler, Präsident des DSB (Deutscher Schwerhörigenbund) und HNO Arzt, 
definierte den Begriff Hörtraining in der Hörakustik im Jahr 2000 wie folgt: „Das 
Hörtraining ermöglicht es, die mittels Hörsystem wieder gehörten 
Schallereignisse durch Übungen zu identifizieren und die Spracherkennung zu 
verbessern. Es baut auf dem vorhandenen Sprachbesitz auf und hat zum Ziel, 
dass akustische Erinnerungen wieder aufgefrischt werden. Es muss bei dem 
Hörsystemträger und auch in seiner Umgebung das Bewusstsein wachsen, dass 
das zweite Gehör ein Lernprozess ist“ (Seidler zitiert nach: Speth 2007, S. 134f.). 
Carhart definierte den Begriff des Hörtrainings folgendermaßen: „Hörtraining ist 
ein Prozess, bei dem dem schwerhörigen Kind oder Erwachsenen beigebracht 
wird, das Klangbild das ihm immer noch zur Verfügung steht, in vollem Umfang 
zu nutzen“ (Carhart 1947, S. 373; Übersetzung J.J.). Anhand dieser beiden
Aussagen bzw. Definitionen kann man schon gut erkennen, was mit dem Begriff 
Hörtraining gemeint ist: Ein Hörtraining wird meist bei Erwachsenen mit einer 
Schwerhörigkeit und / oder Beeinträchtigungen wie Tinnitus, Hyperakusis oder –
je nach Alter – bei Kindern, die nach dem Spracherwerb ertaubt sind (z. B. durch 
eine Hirnhautentzündung oder Verletzungen), durchgeführt. Das Hörtraining 
nutzt das Restgehör, den vorhandenen Sprachbesitz, sowie die akustischen 
Erinnerungen bestmöglich aus und baut darauf auf. Es besteht aus 
systematischen Übungen, um sich an das neue, veränderte Klangbild, welches 
durch das Hörsystem entsteht, zu gewöhnen, damit vertraut zu machen und auch 
schwierige akustische Situationen besser meistern zu können (Kießling et al. 
2008; Blankenhahn 1993; Lindner 1992; Schmitt 2012; Speth 2002). Ein 
Hörtraining ist eher funktionell gestaltet mit viel Technik (Kopfhörer, Mikrofon, 
CD, Computer etc.) und wird in der Regel beim Audiotherapeuten, HNO-Arzt
oder Akustiker, aber auch zu Hause nach vorangestellter Einweisung, 
durchgeführt (Cramer 2011; Schmitt 2012; Blankenhahn 1993; 
Hörtrainingskonzepte 2013). Das Training beinhaltet Beratungsgespräche mit 
dem Schwerhörigen, das Erarbeiten von Kommunikationsstrategien, individuell 
auf den Schwerhörigen abgestimmte Übungen, die Hörsystemanpassung und 
auch Gruppentherapien (Speth 2002; Speth 2000; Kießling et al. 2008;
7Hörtrainingskonzepte 2013). Die Menschen, die zu lange nichts gegen ihre 
Hörschwäche unternommen haben, merken, dass man gutes Hören verlernen 
kann. „Im Schnitt vergehen etwa sieben Jahre, bis Betroffene aktiv werden und 
sich entschließen, zum HNO-Arzt oder zum Hörakustiker zu gehen“ (Forum 
Besser Hören 2006). Meist liegt es daran, dass derjenige den schleichenden 
Hörverlust erst mal nicht bemerkt bis er eventuell von Mitmenschen darauf 
hingewiesen wird. Durch die verlorene Zeit gewöhnt sich das Gehirn immer mehr 
an das schlechtere Hören und vergisst regelrecht die fehlenden Geräusche und 
Töne die durch die Schwerhörigkeit nicht mehr durchkommen, da sich im 
Hörzentrum die neuronalen Strukturen zur Entschlüsselung dieser Signale 
zurückbilden (Forum Besser Hören 2006). Gleichermaßen baut sich die 
Filterfunktion bei anhaltender Schwerhörigkeit ab. Das heißt, dass die Fähigkeit, 
Sprache aus dem Störschall auszublenden, immer mehr abnimmt (Hesse 2002;
Terzo-Zentrum.de; Hörtrainingskonzepte 2013). Das Gehirn besitzt aber die 
Fähigkeit, den Abbau von Nervenzellen zu stoppen und bereits geschädigte 
Nervenverbindungen wiederherzustellen. Diese Regenerationsfähigkeit und 
damit Trainierbarkeit höherer Strukturen der Hörverarbeitung auch im höheren 
Alter ist somit die Voraussetzung für eine erfolgreiche Audio- bzw. Hörtherapie 
(Hesse und Laubert 2005). Auch der Abnahme der sogenannten Low-Level-
Funktionen, die bereits ab dem 20. Lebensjahr beginnen, lässt sich bis ins 
Erwachsenenalter hinein mit Hörtraining entgegenwirken. Zu den Low-Level-
Funktionen zählt die Fähigkeit zu erkennen, ob ein Geräusch von rechts oder 
links kommt, die Fähigkeit zu wissen, welcher von zwei aufeinanderfolgenden
Tönen der erste war, sowie Tonhöhen unterscheiden zu können (Meditech.de
2003; Hörfit.de).
2.1.2  Historie des Hörtrainings
Die Geschichte der Hörhilfen und auch des Hörtrainings geht weit zurück. Man 
findet in der Geschichte verschiedene Herangehensweisen für Hörübungen. Im 
1. Jh. n. Chr. soll der Arzt Archigenes empfohlen haben das Hörsystem 
schwerhöriger Menschen mit einem Hörrohr und lauten Geräuschen zu 
stimulieren (Ptok et al. 2012). Gegensätzlich dazu empfahl der Chirurg 
Lanfranchi in Paris im 13. Jh. Hörübungen mit leiser Stimme: „Es ist dafür zu 
sorgen, … daß die Spur des Gehörs mit leisen Worten angeregt wird“ (aus: 
Heese 1953 zit. in: Beckmann und Schilling 1959, S. 6). Diese Vorgehensweise 
verschwindet allerdings wieder aus der Literatur, während im 16. Jh. wieder die 
8Stimulation mit Lärm favorisiert wurde. Um 200 n. Chr. erkannte Alexander von 
Aphrodisias, dass Sprache und Gehör zusammenhängen: „[…]daß die Tauben 
von Geburt nur deshalb nicht sprechen, weil sie den Gebrauch der Sprache nicht 
erlernen können, da sie nicht hören“ (aus: Werner 1932 zit. in: Beckmann und 
Schilling 1959, S. 3). Diese Meinung von Alexander und auch die einiger anderer 
nach ihm konnte sich zunächst nicht durchsetzen. Erst zu Beginn des 19. Jh. in 
der ersten Blütezeit der Hörbewegungen, erkannte Jean Gaspard Marie Itard, 
dass man mit Hörübungen die Taubheit beeinflussen kann. Seine 
Therapieerfolge waren allerding sehr bescheiden, erregten aber trotzdem in der 
wissenschaftlichen Welt erhebliches Aufsehen (Ptok et al. 2012). Im 19. Jh. griff 
Victor Urbantschitsch, Professor der Ohrenheilkunde an der Universität Wien, die 
Ideen Itards auf. Auch er ging davon aus, dass das geschwächte Hörvermögen 
durch methodische Hörübungen erfolgreich gebessert werden könne: „In der 
Mehrzahl der Fälle bewirken die methodischen Hörübungen tatsächlich eine 
Steigerung des Hörvermögens. Im Allgemeinen ist zu bemerken, dass jeder noch 
so geringe Erfolg, ja schon allein ein gebessertes Gehör für Geräusche im 
Straßenverkehr und in den Maschinenhallen für viele Schwerhörige von großem 
Wert sein kann. Erfreulicherweise wird jedoch durch die Hörübungen nicht selten 
eine ganz wesentliche Hörverbesserung erzielt, so zwar, dass ein 
verlorengegangenes Sprachgehör dadurch wieder zurückgewonnen und ein 
mangelndes unterschiedliches Hören bedeutend gehoben wird. Dabei kann das 
Ohr wieder befähigt werden, auf weitere Entfernungen zu hören und 
verschiedene Schallquellen zu vernehmen, die am Beginn der Hörübungen keine 
Gehörsempfindungen auszulösen vermochten“ (Urbantschitsch zit. in: Beckmann
und Schilling 1959, S. 8). Er sprach auch an, dass „Taubstumme“ Hörreste 
besitzen und dass auch ohne eigentliche Hörsteigerung durch eine bessere 
Ausnutzung des vorhandenen Gehörs eine Verbesserung der Hörauffassung 
durch Übungen erfolgen kann (Urbantschitsch zit. in: Beckmann und Schilling 
1959). Eine wesentliche Aufgabe der Hörtherapie sieht er darin, die „[…] 
Aufmerksamkeit auf die Hörempfindung hinzulenken und stets rege zu halten“
(Urbantschitsch zit. in: Beckmann und Schilling 1959, S. 9). Politzer sah die 
kontinuierlich geforderte Aufmerksamkeit des Gehörs kritisch an und hielt sie für 
illusorisch. Er äußerte sogar, „[…] daß gespannte Aufmerksamkeit während der
Konversation häufig Eingenommenheit des Kopfes, verstärkte subjektive 
Ohrgeräusche und sogar Hörverschlimmerung zur Folge habe“ (Politzer 1913 zit. 
in: Beckmann und Schilling 1959, S. 9). Auch der Zeitgenosse von 
Urbantschitsch, Friederich Bezold, Professor für Otologie an der Universität 
München, beschäftigte sich intensiv mit Hörübungen und widersprach dem 
9Konzept von Urbantschitsch heftig, insbesondere bezweifelte er, dass durch ein 
Hörtraining ein „[…] Gehör aus dem Nichts […]“ (Bezold 1896 zit. in: Beckmann 
und Schilling 1959, S. 10) hervorgezaubert werden kann. Stattdessen wollte er 
dem Patienten mit systematischen Hörübungen zeigen, wie er lernen kann, seine 
vorhandenen Hörreste für den Sprachaufbau besser nutzen zu können. Im 
Gegensatz zu Urbantschitsch, der auch vollkommen Gehörlose therapieren 
wollte, hielt Bezold Hörübungen grundsätzlich nur bei solchen Patienten, „[…]die 
eine genügend lange Hördauer in diesem Frequenzbereich aufweisen, für 
angebracht und erfolgversprechend“ (Bezold 1896 zit. in: Beckmann und 
Schilling 1959, S. 10). Die beiden Zeitgenossen stritten auch darüber, ob 
einzelne Konsonanten oder ganze Wörter und Sätze für das Hörtraining 
verwendet werden sollten. Urbantschitsch erklärte: „Besonders schwer 
verständliche Konsonanten müssen einzeln eingeübt werden, wobei der einzelne 
Buchstabe deutlich und langsam auszusprechen ist. Um zum Beispiel den 
Hörunterschied von F und S besonders hervorzuheben, müssen diese beiden 
Buchstaben nacheinander als fffff – sssss wiederholt vorgesagt werden. Die 
Explosionslaute k, g, t sind wieder möglichst stark zu nehmen“ (Urbantschitsch 
zit. in: Beckmann und Schilling 1959, S. 11). Dagegen war Bezold der Meinung, 
dass einzelne Sprachlaute bei entsprechendem Hörverlust gar nicht gehört 
werden können und der Schwerhörige diese quasi erraten und kombinieren 
müsse: „Es ist von großem praktischen Interesse, daß einzelne Laute für sich 
alleine unverstanden bleiben können, während sie innerhalb bekannter Worte 
richtig wiedergegeben werden … Die wesentliche Aufgabe des Unterrichts wird 
nicht sein, das Hörvermögen für einzelne Töne resp. Laute zu steigern, sondern 
die Kombination der Zöglinge anzuregen und möglichst zu vervielfältigen“
(Bezold 1896 zit. in: Beckmann und Schilling 1959, S. 11). Urbantschitsch zog 
die Verwendung von Übungen mit sinnlosen Sätzen, vertauschten Buchstaben, 
falschen Betonungen usw. vor, da er bewusst das Kombinieren oder richtig 
Raten unterbinden wollte. Auch schloss er alle anderen Hilfsmittel der 
Sprachauffassung wie Absehen, Tastempfindung und Schrift aus (Urbantschitsch 
zit. in: Beckmann und Schilling 1959, S. 11). Bezold hielt dagegen mit der 
Aussage, dass es wichtig ist, die Fähigkeit des Kombinierens und Angleichens 
bei den Betroffenen anzuregen. Er beschreibt es damit, dass man trotz fehlender 
oder unvollständiger Buchstaben, einen Text durch Erfahrung in Sprache 
mühelos lesen kann (Bezold 1896 zit. in: Beckmann und Schilling 1959, S. 11).
Das sei auch an folgendem Bild veranschaulicht: 
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Abbildung 2: An der Grenze der Lesbarkeit (design-literatur.de)
Tatsächlich führten die Hörübungen zu einem besseren Sprachverständnis. 
Heute wissen wir aber, dass sich diese verbesserten Leistungen auf höheres 
Differenzierungs- und Kombinationsvermögen beziehen und nicht auf erhöhte 
Leistung des peripheren Sinnesorgans (Lindner 1992). Am Anfang des 20. Jh. 
hielt der Budapester Taubstummenlehrer und Ohrenarzt Gustáv Bárczi daran 
fest, dass seine Methode nicht das Restgehör ausnutzt und dass in der Mehrzahl 
der Fälle die Taubheit als Defekt der Großhirnrinde anzusehen ist und nicht als 
Ursache im Sinnesorgan: „Nachdem die ‚primitive Hörreaktion‘ dieser Kinder 
positiv ist, – d. h. sie können ohne Beobachtung der Tonquelle das in ihre 
Handfläche gesprochene laute (stimmhafte) und lautlose (gehauchte) o genau 
unterscheiden – haben wir zur Ausnutzung dieser tastgehörartigen Erscheinung 
mit ständiger Übung unter Benutzung der rhythmischen und dynamischen 
Wirkung der Worte, die Aufmerksamkeit und das Gedächtnis zur Erfassung der 
akustischen Differenzen erzogen“ (Bárczi 1936 zit. in: Beckmann und Schilling 
1959, S. 12). Es herrschte ein großes Interesse für Hörübungen, welches aber 
bald wieder erlosch, weil nach und nach die Audiometrie durch technische 
Möglichkeiten immer mehr verbessert wurde. Dadurch konnte man die Erfolge 
der Hörtherapien audiometrisch nachprüfen. Diese fielen dann doch sehr gering 
aus (Ptok et al. 2012).
Auch in den USA hatte man sich mit dem Thema der Hörtherapie beschäftigt. Zu 
nennen sind hier u. a. folgende Pioniere (Ptok et al. 2012, S. 916): 
- Alexander Graham Bell; Gründer der Alexander Graham Bell 
Association for the Deaf, die auch heute noch die Zertifizierung für die 
‚auditory-verbal therapy‘ (Listening and Spoken Language Specialist® 
Certification, LSLS Cert AVT®) durchführt
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- S. Richard Silvermann; übersetzte das Buch von Urbantschitsch ins 
Englische
- Max Goldstein; Gründer des Central Institute for the Deaf
- Helen Beebe, Doreen Pollak; ‚acoupedic program‘ 
- Warren Estabrooks; Präsident der WE Listen International Inc. in
Toronto
- Raymont Carhart; Audiologe
Carhart beschreibt drei verschiedene Haupttypen des Unterscheidungs-
vermögens (auditory discrimination): (Carhart 1947, S. 369):
- ‚Gross discrimination‘, die Fähigkeit, wichtige und hoch markante
Laute voneinander zu unterscheiden (z. B. eine Autohupe von einer 
Alarmsirene oder ein weinendes Kind von einem bellenden Hund)
- ‚Simple speech discrimination‘, die Erkennung von Geräuschen und 
Sprachelementen unter günstigen akustischen Verhältnissen, in denen
auch Normalhörende keine Schwierigkeiten haben
- ‚Difficult speech discrimination‘, die Fähigkeit Sprachelemente unter 
ungünstigen akustischen Verhältnissen zu erkennen (z. B. bei 
Hintergrundlärm), bei denen auch Normalhörende Schwierigkeiten haben
Carhart schlägt vor, auch beim Kinderhörtraining die gleichen Schritte zu 
durchlaufen. Beginnend mit der Erkennung nichtsprachlicher Signale, darauf 
folgend die Unterscheidung von nichtsprachlichen Reizen, die Diskrimination 
unähnlicher Sprachlaute und schließlich die Erkennung ähnlicher Sprachlaute 
(Carhart 1947). Durch die technischen Fortschritte konnte einerseits, wie 
angedeutet, maßgeblich die Audiometrie verbessert werden, andererseits wurden 
brauchbare Hörsysteme entwickelt, die den Schwerhörigen halfen, wieder besser
zu verstehen. Auch die Auswirkungen des 2. Weltkrieges und die damit 
verbundenen schwerhörigen Soldaten, beeinflussten die Bemühungen für 
Hörtherapien. Dies führte u. a. dazu, dass audiologische 
Rehabilitationsprogramme entwickelt wurden. Ebenso gab es für die hochgradig 
schwerhörigen Kinder nun Schulen neben den Taubstummeninternaten. Die 
Hörtherapie war nicht nur für die Verbesserung der Hörsystemtechnologie, 
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sondern auch für die Entwicklung der CI nutzbringend (Ptok et al. 2012). Durch 
die Entwicklung von verschiedenen Computerprogrammen für das Hörtraining 
wie z. B. DAVID (dynamic audio video interactive device), CASPER (computer-
assisted speech perception evaluation and training), SPATS (speech perception 
and training system) und CATS (computer asssisted tracking stimulation) Ende 
des 20. Jh. wurde es bewerkstelligt, dass die Schwerhörigen auch zu Hause ihr 
Hörtraining durchführen konnten. Die Hörtherapie geriet trotz dieser Fortschritte 
immer mehr in den Hintergrund angesichts von drei wesentlichen Gründen: 
Durch die Verbesserung der Hörsysteme konnten viele Schwerhörige auch ohne 
Training gut genug hören, die Kosten für ein Hörtraining wurden von den 
Krankenkassen nicht übernommen und es gab / gibt zu wenig aufschlussreiche, 
positive Studien über Hörtraining die wissenschaftlich belegt sind (Ptok et al. 
2012). Man beschäftigte sich seither ausführlicher mit dem Thema der 
Hörtherapie. Durch die zunehmend ausgereifte Technik der Hörsysteme auf dem 
Markt wurde es mehr und mehr möglich, auch noch geringe Hörreste für die 
Sprachentwicklung zu nutzen. Immer mehr neue Ansätze zur Hörtherapie wurden 
entwickelt und somit der Weg bereitet den Spracherwerb hörgeschädigter Kinder 
zu unterstützen und auch Erwachsenen bei der Wiederherstellung des 
Hörvermögens und Sprachverständnisses zu helfen. Denn wie schon Gottfried 
Diller sagte, ist ein Hörtraining förderlich, da „[…] die Entwicklung der Hörbahn 
auch bei geschädigtem Gehör mit der Geburt nicht abgeschlossen ist […]. Eine 
frühe Hörgeräteversorgung und früh einsetzende Hörerziehung haben darum 
auch Einfluss auf neuronale Entwicklungsprozesse. Die Funktion der Hörbahn 
kann verbessert werden“ (Ding 1995, S. 5). Einige Jahre zuvor schrieb schon 
Artur Knick: „Das Hören und Verstehen ist nicht nur eine physikalisch-
physiologische Leistung des Gehörorgans, sondern […] eine psychologische 
Leistung. Schwerhörigkeiten, d. h. Minderleistungen des Perzeptionsapparates 
können bis zu einem gewissen Grade durch geschickte Deutung der 
lückenhaften Sprachbilder ausgeglichen werden. […] Dieses Verstehen und 
Deuten kann bis zu einem gewissen Grade durch Übung erlernt und gesteigert 
werden. […] Der Erfolg solcher systematischer Hörübungen ist oft bedeutend“
(Knick 1926 zit. in: Ptok et al 2012, S. 917f.).
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2.1.3  Zahlen hörgeminderter Menschen in Deutschland
In Deutschland gibt es laut dem Deutschen Gehörlosen-Bund e.V. (DGB) ca. 
80.000 Gehörlose und nach den Angaben des Deutschen Schwerhörigenbundes 
(DSB) leben ca. 16 Millionen Schwerhörige in der Bundesrepublik Deutschland 
(DGB; Eurosign). Auch die Presseinfo vom Forum Besser Hören aus dem Jahr 
2006 kommt auf ähnliche Zahlen: In Deutschland haben 15 bis 20 Millionen 
Menschen ernsthafte Hörprobleme und rund 3,5 Millionen gleichen ihre 
Hörschwäche mit Hörsystemen aus (Abb. 3, Forum Besser Hören 2006). Im 
Oktober 2013 hat die Fördergemeinschaft Gutes Hören (FGH) ihre Ergebnisse 
der Hörtour veröffentlicht. Diese Ergebnisse von ‚So hört Deutschland‘ sind in 
nachfolgender Tabelle 1 und als Graphik (Abb. 3) dargestellt (FGH 2013): 
Tabelle 1: So hört Deutschland – tabellarisch (FGH 2013)
Alter Hörgeminderte
< 20 Jahren 10 %
21 – 40 Jahre 25 %
41 – 60 Jahre 57 %  (lt. Text)
> 60 Jahren 83 %
Abbildung 3: So hört Deutschland – grafisch;   
Hörminderungen in Prozent aufgeteilt in 
vier Altersgruppen (FGH 2013)
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2.1.4  Hörtraining bei Erwachsenen
Das Hörtraining bei Erwachsenen aber auch bei postlingual ertaubten Kindern 
hat als Ziel, die Wahrnehmung und das Erkennen, sowie das Verstehen des 
Gehörten mit den Hörsystemen zu verbessern und ein offenes Sprachverstehen 
zu erreichen. Der Hörsystemträger soll lernen, den durch die Hörsysteme 
vermittelten neuen Höreindruck wahrzunehmen, ihn mit vorhandenen 
Hörerfahrungen zu vergleichen und neu zu speichern. Die einmal vorhandenen 
akustischen Eindrücke und Spracheelemente werden wieder verfügbar gemacht 
bzw. erhalten, das ‚verlorene Terrain‘ wird zurückerobert. Das Hörtraining soll so 
die Motivation steigern, Hörsysteme zu tragen und helfen zu akzeptieren und vor 
allem damit umzugehen, dass nun alles verändert klingt. Denn oft sind die 
Schwerhörigen beim erstmaligen Einschalten des Hörsystems enttäuscht und 
überrascht, dass damit ihr Hördefekt nicht schlagartig beseitigt ist. Die 
Enttäuschung darüber, dass Sprache zwar hörbar aber nicht verständlich ist und 
dass die Nebengeräusche sehr störend und unangenehm sind, führt oftmals 
dazu, dass viele neu versorgte Hörsystemträger ihr Hörsystem schon nach 
kurzer Tragezeit in eine Schublade legen und dort auch liegen lassen. Gerade 
deshalb ist es wichtig diese Enttäuschung mit systematischen Hörübungen 
aufzufangen und in Erfolg zu verändern. Der Erfolg des Hörtrainings ist abhängig 
von zwei Faktoren: Neben der Art und dem Grad der Schwerhörigkeit wie 
Quantität und Qualität des Resthörvermögens und Dauer der Hörschädigung 
sind die persönlichen Eigenschaften des Schwerhörigen von Bedeutung 
(Beckmann und Schilling 1959, S. 89-92). Zu der Art der Schwerhörigkeit ist zu 
sagen, dass bei Patienten mit vorwiegender Schallleitungsschwerhörigkeit das 
Restgehör meistens noch vorhanden ist und nur verstärkt werden muss und dass 
diese deswegen mit der Anwendung von Hörsystemen meist sehr gut klar 
kommen. Anders ist es bei den Schallempfindungsschwerhörigen. Hier ist oft der 
Hörbereich im oberen Frequenzbereich mehr oder weniger stark eingeschränkt. 
Trotz Hörsystem gehen diesem Betroffenen viele für das Sprachverstehen 
wichtige und gewohnte Formanten verloren und er bekommt den Eindruck, dass 
er nicht wirklich besser versteht, sondern alles nur laut ist (Beckmann und
Schilling 1959). Diese beiden Arten der Schwerhörigkeiten sollen in den
nachfolgenden Abbildungen (Abb. 4 und 5) optisch dargestellt werden:
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Abbildung 4: optische Parallele Abbildung 5: optische Parallele
Schallleitungsschwerhörigkeit Schallempfindungsschwerhörigkeit
(Beckmann und Schilling 1959, S.89) (Beckmann und Schilling 1959, S.89)
Anhand der bildlichen Darstellung kann man sehr gut nachvollziehen, wie sich 
das Hören bei den zwei verschiedenen Arten der Schwerhörigkeit verhält. Die zu 
schwach gedruckten Buchstaben (Vgl. Abb. 4) kann man zwar erkennen, aber 
man muss sich sehr anstrengen um diese lesen zu können. Vergleichbar ist es 
bei der Schallleitungsschwerhörigkeit, bei der der Ton nur schwächer wird, aber 
in seiner akustischen Struktur noch erhalten bleibt. Der Text wird wieder lesbar / 
der Ton wieder hörbar, wenn man die Intensität des Reizes verstärkt. Bei der 
Schallempfindungsschwerhörigkeit dagegen fehlen die oberen Töne und 
vergleichsweise in Abbildung 5 die oberen Teile der Buchstaben. Dadurch wird 
klar, dass eine Intensitätsverstärkung hier den optischen bzw. akustischen 
Eindruck nicht wieder herbeiführen kann. Auf Dauer ist es sehr anstrengend,
diese halben Buchstaben zu vervollständigen, um das Wort lesen zu können 
bzw. die fehlenden Töne für das Sprachverstehen zu ersetzen und alles 
verstehen zu können. Und dies wird verständlicherweise umso schwieriger und 
anstrengender je weiter die Schwerhörigkeit fortgeschritten ist (Beckmann und
Schilling 1959). Wie zuvor schon erwähnt sind auch die individuellen 
Eigenschaften des Teilnehmers eines Hörtrainings zu berücksichtigen. Diese 
entscheiden mit, ob ein Hörtraining überhaupt Erfolg hat und welche 
Möglichkeiten zu dessen Durchführung sich ergeben. Folgende Faktoren sollten 
berücksichtigt werden: die Bereitschaft und Motivation ein Hörsystem zu tragen, 
der Umgang mit der technischen Bedienung des Gerätes, das Alter des 
Patienten (z. B. ob Kinder- oder Erwachsenentraining), der mentale und 
psychische Zustand, die Beeinträchtigung des Hörens wie Tinnitus oder 
Recruitment, sowie das soziale und kulturelle Umfeld des Patienten (Beckmann
und Schilling 1959; Schmitt 2012). 
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2.1.5  Hörtraining bei Kindern
Im Gegensatz zu dem Hörtraining bei Erwachsenen und postlingual ertaubten 
Kindern steht die Hörerziehung, die bei prälingual hörgeschädigten Kindern 
durchgeführt wird. „Unter prälingual Hörgestörten versteht man Menschen, die 
entweder von Geburt an hörgestört sind oder vor Einsetzen der 
Sprachentwicklung, also im 1. Lebensjahr, eine Hörstörung erlitten“ (Burian et al. 
1986, S. 3). Da das Gehör als die wichtigste Grundvoraussetzung für die 
Entwicklung der Sprache gilt, geht es bei dem Hörtraining mit einem Kind in 
erster Linie darum die Erschließung der akustischen Welt und auditiven 
Fähigkeiten und das Sprachvermögen zu entwickeln und das Kind in seiner 
Persönlichkeitsreifung zu unterstützen. Es handelt sich dabei um Maßnahmen 
und Verhaltensweisen, die die vorhandene physiologische Hörfähigkeit optimal 
ausnutzen um eine Sprachentwicklung zu ermöglichen, sowie den Schatz an 
akustischen Erfahrungen erst einmal aufzubauen. Dies geschieht z. B. mit 
Geräuschen, über Schwingungen und Vibrationen, um die Aufmerksamkeit zu 
erwecken. Hörübungen mit Sprachlauten schließen sich an. Man unterscheidet 
bei der Hörerziehung synthetische und analytische Verfahren. Bei der 
synthetischen Vorgehensweise soll das Kind, vom Einzellaut ausgehend, 
Phoneme, Silben, Wörter und Sätze voneinander auditiv unterscheiden. Es wird 
Sprache meist in Sätzen dargeboten, wie bei dem Erzählen einer Geschichte. 
Der Schwerpunkt liegt hier auf dem Verstehen des Inhaltes, auch wenn nicht 
jedes Wort genau verstanden wurde. Bei den analytischen Modellen werden 
folgende Ziele verfolgt: Wecken der auditiven Aufmerksamkeit, Entwicklung von 
groben über einfache zu schwierigen Unterscheidungen der Sprache, sowie die 
kritische Beurteilung der eigenen Sprechleistung und der Korrektur des 
Sprechens. Das Sprachmaterial wird in kleineren Teilen wie z. B. einzelnen
Silben, Wörtern, oder kurzen Sätze dargeboten. Beim analytischen Training liegt 
der Schwerpunkt auf der Wahrnehmung und das Kind soll dabei die Signale 
identifizieren und beurteilen, ob diese gleichlang oder verschieden lang sind, 
sowie das Silbenschema und Phoneme in Silben oder Wörtern erkennen 
(Kießling et al. 2008; Dillon 2012; Lindner 1992). Das systematische Hörtraining 
für Kinder beinhaltet meist Übungen zur Klang-, Tonhöhen-, Lautstärke- und 
Rhythmusunterscheidung wie auch Silben- und Vokalübungen (Beckmann, 
Schilling 1959). Ebenso wichtig ist es, das Kind frühzeitig mit Hörsystemen zu 
versorgen, um die Sprache in den Hörbereich zu bringen und den erhaltenen 
Frequenzbereich voll auszuschöpfen. Denn bei der Versorgung eines Kindes mit 
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Hörsystemen gilt der Leitsatz: „Sprache soll dem Kind so laut wie nötig und so 
klar wie möglich zu Ohr gebracht werden“ (Ding 1995, S. 10). 
2.1.6  Indikationen für ein Hörtraining und mögliche Hinweise 
auf auditive Probleme
Bevor es an ein Hörtraining geht ist es wichtig, dass der Patient den Entschluss 
gefasst hat, das Hörsystem zu akzeptieren und Bereitschaft, Offenheit, Zeit und 
Konzentration mitbringt. Er sollte in der Lage sein, das Hörsystem zu tragen und 
zu bedienen. Eine Altersgrenze ist schwer festzulegen, da es einerseits ältere 
Menschen gibt, die die Energie und Konzentration für eine solche Therapie nicht 
mehr aufbringen können. Andererseits gibt es rüstige ältere Menschen, die noch 
beruflich tätig und sehr ehrgeizig sind und ihr Gehör besonders schulen möchten 
(Beckmann und Schilling 1959). Als Indikationen für ein Hörtraining haben sich 
folgende Krankheiten und Wahrnehmungsstörungen, sowie folgende Zielgruppen 
erwiesen (Hesse 2002; Burian et al. 1986):
Schwerhörigkeit
Eine Schwerhörigkeit stört oder behindert fast immer im Gespräch mit den 
Mitmenschen und führt häufig zur sozialen Isolation. Ein Hörtraining versucht das 
vorhandene Restgehör zu mobilisieren und die Kommunikationsfähigkeit durch 
Hörtaktiken und Schulungen des Gehörs zu verbessern. Ebenso hilft es die 
eigene Schwerhörigkeit akzeptieren zu lernen. Beim Hörtraining lernt der Patient 
ebenfalls, wie er auch mit schwierigen Situationen besser fertig wird. 
Hörsystemversorgung
Hörsysteme helfen beim (wieder-) Hören, aber nicht unbedingt auch beim 
Verstehen. Die Geräte verändern den Klangeindruck von Sprache und 
Geräuschen wesentlich. Im Hörtraining lernen die Patienten die verschiedenen 
Schallereignisse wieder richtig zuzuordnen und zu deuten. Das Sprachverstehen 
auch in geräuschvoller Umgebung kann durch ein Hörtraining verbessert werden. 
Außerdem lernen die Patienten im Hörtraining wie man mit dem neuen Gerät, 
den veränderten Klangeindrücken und der Fülle von Geräuschen umgeht und 
seinen Nutzen daraus zieht. Durch das Erlernen und Anwenden spezieller 
Techniken steigt die Akzeptanz das Hörsystem zu tragen und dieses nicht in 
einer Schublade verschwinden zu lassen.  Klinische Erfahrungen unterstreichen, 
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dass durch eine bei der Anpassung begleitenden Hörtherapie die Akzeptanz von 
Hörsystemen deutlich verbessert wird (Hesse und Laubert  2005). 
Cochleaimplantat-Träger
Ein Cochleaimplantat ist eine implantierte Hörhilfe für vollständig Ertaubte oder 
hochgradig Schwerhörige mit geringem Restgehör. Doch mit dem Implantat 
alleine ist es nicht getan. Um eine bestmögliche Entwicklung des Hörvermögens 
nach der Implantierung zu erreichen, sind spezielle Rehabilitationsmaßnahmen 
und ein bewusstes Hörtraining nötig, um das Hören zu üben. 
Tinnitus und Hyperakusis
In Praxis der Audiometrie definiert Gerhard Hesse den Begriff Tinnitus 
folgendermaßen: „Tinnitus aurium ist das lateinische Wort für Ohrgeräusche 
(tinnire = klingen, klingeln)“ (Hesse 2009, S. 137). Die wahrgenommenen 
Ohrgeräusche, die nicht von außen kommen, sondern an irgendeiner Stelle der 
Hörbahn gebildet werden, entstehen in den meisten Fällen im Zusammenhang 
mit einer Hörminderung, deren Ursache überwiegend im Innenohr liegt (Hesse 
2002). Vielmals ist die Fähigkeit des Gehirns beeinträchtigt, die selbst erzeugten 
Geräusche als unnötig zu erkennen und auszufiltern. Mit gezieltem Hörtraining 
lernen die Patienten das Ohrgeräusch aktiv in den Hintergrund zu drängen und 
den Tinnitus wegzufiltern. Neben den Patienten mit Tinnitus gibt es auch solche, 
die sehr geräuschempfindlich sind. Diese Geräuschüberempfindlichkeit, auch 
Hyperakusis genannt, tritt oft gleichzeitig oder zeitlich versetzt mit dem Tinnitus 
auf. Die Empfindlichkeit gegenüber lauteren Geräuschen, die entweder seit der 
Kindheit vorliegen kann oder sich auch durch Überlastung im Alltag herausbildet, 
hat immer etwas mit der Angst zu tun, dass durch zu laute Geräusche das Ohr 
geschädigt werden könnte. Mithilfe des Hörtrainings soll diesen Patienten die 
Angst genommen werden und sie werden langsam an die normalen 
Geräuschpegel herangeführt, damit sie wieder mehr Freude am Hören haben. 
„Durch Reorganisation der Hörbahn, durch Stärkung der efferenten Hemmung 
und gleichzeitigem Abbau von begleitenden Angst- und psychosomatischen 
Reaktionen auf das Gehörte, kann die Empfindlichkeit gegenüber 
Umweltgeräuschen herabgesetzt und die Intensität von Ohrgeräuschen auch im 
subjektiven Hörerleben deutlich gemindert werden“ (Hesse 2002, S. 204f.). 
Hesse zeigt in seiner Arbeit die positiven Ergebnisse einer Therapie in einer 
Abbildung (Abb. 6) auf: 
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Abbildung 6: Therapieergebnisse bei Hyperakusis-Patienten – ambulante Retraining-
und Hörtherapie (n = 167) (Ergebnisse von Hesse und Repik) (aus: Hesse 2002, 
S. 205)
Auditorische Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung (AVWS)
Wenn es sich bei Kindern um Störungen der Informationsverarbeitung im Bereich 
der Hörbahn und des zentralen Nervensystems handelt, spricht man von AVWS 
(Auditorische Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung). Betroffen sind etwa 
2-3% aller Kinder, Jungs doppelt so häufig wie Mädchen. Diese Kinder fallen 
durch Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, gestörte Sprachentwicklung und 
Leistungsschwächen auf. Die Hörschwelle bei AVWS-Kindern ist fast immer 
normal, aber die Kinder können eine Reihe von auditiven Leistungen nicht 
erfüllen: „[…]die Analyse, Differenzierung und Identifikation von Zeit-, Frequenz-
und Intensitätsveränderungen, die Geräuschlokalisation, Lateralisation, das 
Hören im Störgeräusch oder auch die gleichzeitige Verarbeitung von 2 
unterschiedlichen Hörsignalen“ (Kießling et al. 2008, S. 156). Hesse stellt mit 
folgender Abbildung (Abb. 7) dar, dass bei AVWS mit Hörtraining eine 
Verbesserung zu erreichen ist: 
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Abbildung 7: Ergebnisse der Hörtherapie bei Kindern mit AVWS (n = 29) 1: Dichotischer 
Test; 2: psycholinguistischer Entwicklungstest PET; 3: Wahrnehmungsfehler im
DRT (Hesse 2002, S. 206)
Mögliche Hinweise auf auditive Probleme: (Hörtrainingskonzepte 2013)
o Unleserliche Schrift
o Geringer Wortschatz
o Stockender, zögernder Sprachfluss, Stottern
o Buchstabierverwechslungen, -umstellungen ähnlich klingender Laute
o Probleme bei der Rechtschreibung, geringes Leseverständnis
o Geringe Stimmdynamik, flache und monotone Stimme
o Überempfindlichkeit gegenüber Geräuschen
o Ohrgeräusche
o Ablenkbarkeit, verkürzte Konzentrationsspanne
o Meiden von lärmerfüllten Gesprächssituationen
o Missverstehen von Gesprochenem, oftmaliges Nachfragen
o etc. 
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2.1.7  Formen und Konzepte des Hörtrainings
Im Folgenden werden drei verschiedene Formen sowie verschiedene Konzepte 
des Hörtrainings, die beim Hörakustiker und / oder beim HNO-Arzt angewendet 
werden, vorgestellt. Bei den Formen gibt es drei verschiedene 
Herangehensweisen (Blankenhahn 1993): Das Hörtraining nach Alich, welches 
man im Selbstunterricht absolviert, das Hörtraining nach Bohr und Müller, das 
man mit dem Hörakustiker zusammen ausführt, sowie das Hörtraining nach 
Beckmann, bei dem man gemeinsam mit einem Lehrer übt. Beim Hörtraining von 
Alich soll der Schwerhörige täglich mindestens 15 Minuten mit einer Musik-
Kassette und einem Übungsheft üben. Dabei wird das Erkennen von 
Geräuschen oder Sprache geschult. Dieses Hörtraining eignet sich gut, wenn es 
sich um eine leichte oder mittlere Schwerhörigkeit handelt. Das Hörtraining nach 
Bohr und Müller bietet gleichzeitig ein Bild und einen Ton bzw. ein Wort dar. Der 
Schwerhörige soll dann auf einem Papier ankreuzen, ob das Bild mit dem 
gehörten Wort übereinstimmt. Dieses Training mit dem Hörakustiker besteht aus 
6 Sitzungen, die jeweils 20 Minuten dauern und richtet sich vor allem an 
Hörsystemträger. Das bessere Verstehen von Sprache steht bei dem Hörtraining 
nach Beckmann im Vordergrund. Dabei liest ein Lehrer laut und mehrmals
wiederholend Wörter aus einer Liste vor, die er und der Schwerhörige sichtbar 
vor sich liegen haben. Im Anschluss daran verfolgt der Schwerhörige die Lippen-
und Gesichtsbewegungen des Lehrers, der die gleichen Wörter wie zuvor 
vorträgt, ohne dass der Übende dabei auf das Blatt Papier schaut. Wenn der 
Schwerhörige alle Wörter richtig nachgesprochen hat, dann soll dieser mit 
verschlossenen Augen die gerade vorgelesenen Wörter nachsprechen. In 
diesem Training des Sprachverstehens können verschiedene Schritte 
durchlaufen werden: Von einfachen dreisilbigen Wörtern über zweisilbige Wörter, 
Vokal- und Lautunterscheidungsübungen bis hin zu einem Reimtest, bei dem ein 
zusätzliches Hintergrundgeräusch dargeboten wird. (Beispiele dazu findet man 
im Anhang A., B., C., D.; aus: Beckmann und Schilling 1959). 
Beim Hörakustiker oder dem HNO-Arzt gibt es eine Flut von verschiedenen 
Konzepten des Hörtrainings. Unter anderem sind hier zu nennen: TERZO-
Gehörtherapie, BENAUDIRA-Hörtraining, AUDIVA-Hörtraining, RENOVA-
Hörtraining, TOMATIS-Hörtraining, Hörtraining nach Johansen, Hörtraining 
Speth, FonoForte-Hörtraining und hörFit-Training. Diese verschiedenen hier 
genannten Konzepte werden in nachfolgender Tabelle 2 dargestellt:
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Tabelle 2: Hörtrainingskonzepte im Überblick (Hörtrainingskonzepte 2013)
Name Patienten Training Gerät(e)
AU
D
IV
A-
H
ör
tra
in
in
g
Kinder und 
Erwachsene
• mind. 30 Min. tgl. • 2-3 Einheiten tgl.• 12 Wochen lang• zu Hause, im Kindergarten, in der 
Schule, in Praxen, in Gruppen
- HWT (Hör-
wahrnehmungs-
trainer)
Spectrum, 
Standard, 
Home, Praxis
- DichoTrainer
- BrainFit
BE
N
AD
IR
A-
H
ör
tra
in
in
g
Kinder und 
Erwachsene
• 10 Min. tgl. (Kinder)• 20 Min. tgl. (Erwachsene)• Nach 6-12 Wochen neue CD• 3-4 Durchläufe dieser Art≙ca. 1 Jahr• zu Hause
- individuell 
angepasste 
CDs
Fo
no
Fo
rte
-
H
ör
tra
in
in
g Kinder und 
Erwachsene
• Individuelles Training• Ca. 10 Min. tgl.• 2-5 Wochen lang• zu Hause
- FonoTrain
- FonoForte
- FonoFix 
(Diagnostik)
hö
rF
it-
Tr
ai
ni
ng
Erwachsene • 10-15 Min. tgl.• 2-6 Wochen lang• Zu Hause und unterwegs• Erhaltungstraining: pro Woche ca. 
10 Min. 
- Audio-Trainer 
3000 
(MediTech)
H
ör
tra
in
in
g 
na
ch
 
JO
H
AN
SE
N
Kinder und 
Erwachsene
• 10-15 Min. tgl.• 6-8 Wochen lang; danach 
neue CD• 3-4 Durchläufe dieser Art• Durchschnittliche Dauer: 9 Monate• zu Hause
- individuell 
angepasste 
CDs
R
EN
O
VA
-
H
ör
tra
in
in
g Schwer-
hörige, 
Hörsysteme-
Träger
• Ca. 1 Stunde tgl.• 2 Wochen lang• zu Hause
- spezielle 
Trainings-
Hörsystemen
und CD
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H
ör
tra
in
in
g 
Sp
et
h
Hörsysteme-
Träger
• 4 Trainingseinheiten à ca. 1 
Stunde• ambulant
- CD
TE
R
ZO
-
G
eh
ör
-
th
er
ap
ie
Erwachsene • 30-60 Min. tgl.• 2-3 Wochen lang• zu Hause
- Trainings-
Hörsysteme, 
CD und 
Handbuch
TO
M
AT
IS
-
H
ör
tra
in
in
g
Kinder und 
Erwachsene
• 2 Stunden tgl. für 15 Tage lang• 4-8 Wochen Pause• 2 Stunden tgl. für 8 Tage lang• 6-12 Wochen Pause• 3-4 Phasen• zu Hause
- CDs mit Musik 
von Mozart, 
gregorianische   
Choräle, 
der Mutter-
stimme
Die Anwendungsbereiche und Auswirkungen eines Hörtrainings sind bei nahezu 
allen oben aufgeführten Konzepten gleich und diese werden in 2.1.9 näher 
aufgeführt.
2.1.8  Ablauf und Inhalte eines Hörtrainings
Zu Beginn des Hörtrainings werden die Gründe, die zum Tragen eines 
Hörsystems führen, ermittelt. Dadurch entsteht ein Gesprächsaustausch bei dem 
die Fragen, Ängste und Unsicherheiten des Schwerhörigen bearbeitet werden. 
Der Hörsystemträger wird langsam und behutsam an seine neue Hörsituation 
herangeführt und es wird ihm erklärt, dass Hören nicht mit den Ohren, sondern 
im Gehirn geschieht. Beim eigentlichen Training werden zuerst die Art und der 
Grad der Schwerhörigkeit des Patienten ermittelt und der 
Sprachverständlichkeitsverlust in Prozent bestimmt. Für die Verständlichkeit der 
Einsilber werden meist die Reihen des Freiburger Sprachtests verwendet. 
Beckmann und Schilling haben für die Ermittlung des Hörverlustes für Sprache 
und anschließende Bestimmung des Trainingserfolges eines Hörtrainings, einen 
Satzverständnis-Test entwickelt (Beckmann und Schilling 1959). Dieser besteht 
aus den zwei Teilen A und B, wovon jeder Teil 20 Sätze enthält und jeder dieser 
Sätze wiederum 5 Wörter. Somit kommt man auf je 100 Wörter, die der 
Schwerhörige nachsprechen muss (Vgl. Anhang E.). Die Addition der 
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nichtverstandenen Wörter gibt den Verständlichkeitsverlust für Sprache in 
Prozent an. Nachdem der Sprachverständlichkeitsverlust für Einsilber und Sätze 
in Prozent ermittelt ist, kann man entscheiden, ob ein Hörtraining für den 
Schwerhörigen möglich und ob ein Erfolg zu erwarten ist. Der Patient bekommt 
dann ein genau auf ihn abgestimmtes Trainingsprogramm mitsamt allen
Gerätschaften (wie z. B. das Hörsystem aber auch das Trainingsgerät), die er zu 
dessen Durchführung benötigt. Das Training an sich führt der Schwerhörige mit 
seinem Hörsystem zu Hause oder bei dem betreuenden Hörakustiker oder HNO-
Arzt durch. Die Übungen sollen dabei u. a. folgende Hörprobleme trainieren: 
- die Wahrnehmung: akustische Signale zu lokalisieren (Lokalisation), 
Ähnlichkeiten und Unterschiede zu erkennen (Diskrimination), unwichtige 
Umgebungsgeräusche herauszufiltern (Selektion)
- die Aufmerksamkeit: Schallreize bewusst wahrzunehmen; die Anzahl 
der Signale, die Zeit-, Intensitäts-, Längen- und Frequenzunterschiede zu 
erkennen (selektive Aufmerksamkeit)
- das Gedächtnis: Höreindrücke im Gedächtnis zu speichern und auch 
in einer bestimmten Reihenfolge wiedergeben zu können
- die Klassifikation: Einzelne Elemente aus einer Vielzahl an 
akustischen Reizen zu erkennen (Analyse), einzelne Elemente 
zusammenzusetzen (Synthese) und Teilstücke zu einem Ganzen zu 
ergänzen (Ergänzung)
- das Erkennen und Zuordnen: Alltagsgeräusche und Stimmen zu 
identifizieren, zu erkennen, zuzuordnen und deren Wichtigkeit zu 
bewerten
Ebenso werden Übungen zum Aufbau des Wort-, Text-, Satz- und 
Silbenverständnisses durchgeführt. Dazu wird den Patienten die Hörtaktik erklärt, 
bei der es sich um Anleitungen zum Verhalten in schwierigen akustischen 
Situationen handelt, um die Kommunikation möglichst günstig zu gestalten. Dazu 
gehört u. a.: den günstigsten akustischen Platz mit guter Ausleuchtung auf den 
Mund des Sprechers, ohne dass der Hörgeschädigte geblendet wird, zu finden, 
den Gesprächspartner auf die eigene Hörbeeinträchtigung hinzuweisen, damit 
dieser evtl. langsamer und deutlicher spricht, etc. (Schmitt 2012; Burian et al. 
1986; Hesse 2002; Kießling et al. 2008; Blankenhahn 1993). 
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2.1.9  Anwendungsbereiche, Auswirkungen und Ziele eines
Hörtrainings
Die Anwendungsbereiche, Auswirkungen und Ziele eines Hörtrainings sind in den 
verschiedenen Konzepten ähnlich und sollen nun nachfolgend stichpunktartig 
aufgeführt werden. 
Anwendungsbereiche: (Hörtrainingskonzepte 2013)
o Wahrnehmungs- und Koordinationsstörungen
o Sprach-, Sprech- und Stimmstörungen
o Legasthenie (LRS = Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten), 
Rechenschwäche (Dyskalkulie)
o Konzentrationsstörungen, leichte Ablenkbarkeit
o Lateralitätsstörungen, Richtungshören
o Hyperaktivität, Aufmerksamkeitsdefizite (ADS, ADHS)
o Abbau von Prüfungs-, Schulängsten, Ängste des Leistungsversagens, 
diverse andere Ängste
o Entwicklungsverzögerungen
o Schulmüdigkeit, Lernprobleme
o Autismus, Asperger Syndrom
o Migräne, Kopfschmerzen
o Schlafstörungen
o Stress, Burnout
o Konzentrationsstörungen
o Koordinationsstörungen 
o Depressionen
o Demenz
o Tinnitus und Hyperakusis
o Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen (AVWS)
o etc.
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Auswirkungen: (Hörtrainingskonzepte 2013)
o Förderung der individuellen Lernprozesse
o Training der Hörverarbeitung
o Steigerung der Hörleistung
o Förderung der Sprachentwicklung
o Stimulierung der Motorik, des Gleichgewichtes
o Anregung der Phantasie
o Training des Gedächtnisses
o Steigerung der Konzentration 
o Desensibilisierung bei Hyperakusis
o Erarbeiten von Tinnitusbewältigungsstrategien und der Hörtaktik
o Förderung von Entspannung und Ausgeglichenheit 
o etc.
Ziele:  
Das oberste Ziel des Hörtrainings ist es, ein offenes Sprachverstehen zu 
erreichen. Der Patient soll wieder fähig sein, seine Erwerbstätigkeit und seine 
Hobbys in der Art und in dem Maß auszuüben, die für ihn als normal und typisch 
erachtet werden (Kießling et al. 2008). Ein weiteres Ziel ist auch, dem Patienten 
zu zeigen was er kann und nicht zu bestätigen, was er nicht kann (Dillon 2012). 
Der Schwerhörige soll sich mit seiner eigenen Hörverarbeitung 
auseinandersetzen, das Hören bewusst erleben und daraus die Chance nutzen, 
etwas zu verändern (Hesse 2012). 
Andere auch sehr wichtige Ziele eines Hörtrainings sind nachfolgend in 
Stichpunkten aufgelistet: (Forum Besser Hören 2006; Beckmann und Schilling 
1959; Meerwald 2002; Hörtrainingskonzepte 2013)
o Gewöhnung an das alltägliche Geräuschumfeld
o Identifizierung von Nutz- und Störgeräuschen 
o Deutlich verbessertes Sprachverständnis
o Stärkung der Konzentrations- und Kombinationsfähigkeit
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o Schulung des Richtungshörens
o Förderung der Wahrnehmung
o Desensibilisierung bei Hyperakusis
o Ausbau und Festigung der Hörerinnerung
o Durch Hörtaktik die Kommunikationssituation möglichst günstig zu 
gestalten
o Erhöhte Motivation ein Hörsystem zu tragen
o Bestmögliches Ausnutzen des Restgehörs mittels des Hörsystems
o Stärkung der akustischen Aufmerksamkeit
o Erlernen, wie sich Gehör und Ablesen ergänzen
o Kompensation, Ersatzstrategien (z. B. bei Tinnitus und Hyperakusis) 
o Stärkung der Belastbarkeit
o Entspannung durch aktives Training der Hörfähigkeit
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2.2   Systematischer Review
2.2.1 Definition
Ein systematischer Review ist Sekundärforschung, bei der zu einer klar 
formulierten Frage alle verfügbaren Primärstudien systematisch und nach 
expliziten Methoden identifiziert, ausgewählt und kritisch bewertet und die 
Ergebnisse extrahiert und deskriptiv oder mit statistischen Methoden quantitativ 
(Meta-Analyse) zusammengefasst werden. Nicht jeder systematische Review 
führt zu einer Meta-Analyse (DNEbM 2011). Die Cochrane Collaboration definiert 
die Charakteristika eines Reviews wie folgt (Review 2014): 
Ein systematischer Review sollte: 
 sich auf ein definiertes Thema festlegen
 reproduzierbare Suchstrategien für Studien angeben
 definierte Ein- und Ausschlusskriterien beinhalten
 eine Liste aller identifizierten Studien aufweisen
 eine Darstellung der einzelnen Studiencharaktere mit Qualitätsanalyse 
beinhalten
 eine Analyse der ausgewählten Studien mittels der Metaanalyse
aufweisen
 die Sensitivität der Studien darstellen
 eine strukturierte Zusammenfassung über Ziele, Methoden, Material und
Ergebnisse darlegen
2.2.2 Meta-Analyse
Die Meta-Analyse ist ein „[…]Statistisches Verfahren, um im Rahmen einer 
systematischen Übersicht die Ergebnisse mehrerer Studien, die die gleiche 
Frage bearbeiten, quantitativ zu einem Gesamtergebnis zusammenzufassen und 
dadurch die Aussagekraft (Ergebnissicherheit) gegenüber Einzelstudien zu 
erhöhen“ (DNEbM 2011). Meta-Analysen werden häufig in systematischen 
Reviews eingesetzt. Allerdings beruht nicht jede Meta-Analyse auf einem 
systematischen Review (DNEbM 2011). Idealerweise sollten in einer Meta-
Analyse nur Studien eingeschlossen werden, welche die folgenden Kriterien 
erfüllen: die Studien sollten randomisiert, prospektiv und doppelblind sein sowie 
mindestens eine Untersuchungs- und Kontrollgruppe untersuchen.
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3. Methodik
Im Vorfeld wurde die nötige Literatur studiert, um einen Überblick über die 
Thematik zu erhalten. Daraus wurden die Fragestellungen abgeleitet. Bei der 
vorliegenden Arbeit handelt es sich nicht exakt um einen systematischen Review. 
Vielmehr bestand der Anspruch, einen Überblick über die bestehende Literatur 
zu beschaffen und die vorab definierte Fragestellung weitgehend zu 
beantworten. Dazu wird eine so genannte nichtforschende, narrative 
Literaturübersicht gemacht, das heißt die Literaturübersicht wird nicht mit der 
Durchführung einer Studie erstellt, sondern wissensbasierte Informationen zu 
einem spezifischen Thema werden gefunden und zusammengestellt. Dadurch 
kann ein großes Wissen zu dem Thema erworben werden. Es wurde jedoch so 
weit wie möglich versucht, die Methodik systematischer Reviews anzuwenden 
(Recherche, Bewertung und Darstellung der Studien).
3.1 Ablauf der Literatursuche
Für diesen Review wurde auf vier Datenbanken recherchiert. Die Suche nach 
Quellenangaben wurde mit Hilfe der elektronischen Datenbanken PubMed
(Medline), The Cochrane Library, DIMDI und Greenpilot durchgeführt. Alle 
Datenbanken konnten sehr unkompliziert abgesucht werden. Die Hauptsuche 
fand in der Datenbank PubMed statt. Ist eine passende Studie zum Thema 
erschienen, hat die Autorin unter der Rubrik „Related Articles“ nach ähnlichen 
Studien weiter gesucht. Zusätzlich hat die Autorin bereits gefundene Studien 
durchsucht (Handsuche in Literaturverzeichnissen), um weitere Publikationen zu 
identifizieren (Schneeballprinzip). Gesucht wurde bei PubMed mit den Begriffen 
auditory training, auditory rehabilitation und hearing training. Mit dem Begriff AND 
war es möglich, die Ergebnisse zu bündeln (Boolescher Operator = logische 
Verknüpfung von mehreren Suchbegriffen). Eine thematische Eingrenzung 
gelang durch die Begriffe hearing, adults und children. Sowie durch 
Einschränkung auf Reviews und systematische Reviews und durch die 
Veröffentlichung in den letzten zehn Jahren. Als weitere Eingrenzung wurden nur 
Studien angezeigt, die bei Menschen durchgeführt wurden und zu denen ein 
vollständiger und kostenloser Text zur Verfügung stand. Die Autorin hat keine 
Studien aus der Datenbank Cochrane für ihre Literaturübersicht ausgewählt. 
Entweder waren die Studien bereits auf Medline vorhanden oder es konnten 
keine Studien gefunden werden. Auch das Suchportal DIMDI diente nur als 
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Ergänzung. Bei Greenpilot wurde mit den Schlagwörtern Hörtraining, Hörtraining 
Erwachsene, Hörtraining Kinder und Hörtraining Studie gesucht. Diese Suche 
diente ebenso nur zur Vervollständigung der Ergebnisse von PubMed, da auch 
bei Greenpilot viele der Ergebnisse von Medline stammen und bei Greenpilot 
auch alle Bücher und Zeitschriften mit eingeschlossen werden, die den Begriff 
Hörtraining enthalten. 
3.2   Darstellung der eingeschlossenen Studien
Die Literaturrecherche fand von Ende November 2013 bis Anfang Februar 2014
in den bereits erwähnten Datenbanken statt. Die Datenbank PubMed erbrachte 
mit dem Suchbegriff auditory training rund 5.000 Treffer. Eine Eingrenzung der 
Treffer fand durch folgende Auswahl statt: Dokumente wie Reviews, 
systematische Reviews, Clinical Trial, Meta-Analysen, von den letzten zehn 
Jahren, mit vollständigem und kostenlosem verfügbaren Text und die bei 
Menschen durchgeführt wurden, wurden eingeschlossen. Dadurch konnte die
Trefferanzahl auf 526 Dokumente verringert werden. Die nachfolgende Tabelle 3
zeigt auf, mit welchen Suchbegriffen welche Anzahl von Treffern in der 
Datenbank PubMed erzielt wurde:
Tabelle 3: Suchbegriffe und Anzahl der gefundenen Dokumente in PubMed
Suchbegriffe Anzahl der gefundenen Dokumente in PubMed
Eingrenzung: Review, systematischer Review, 
Clinical Trial, Meta-Analyse, innerhalb der 
letzten 10 Jahre, kostenloser Text verfügbar, 
bei Menschen durchgeführt
Auditory training AND adults 362
Auditory training hearing 165
Auditory training hearing AND adults 110
Auditory rehabilitation 424
Hearing training 673
Auditory training children 108
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Nach eingehender Betrachtung dieser Suchergebnisse wurden die Abstracts 
daraufhin untersucht, ob diese sich mit dem Thema Hörtraining an sich
beschäftigen. Ebenso wurden doppelt aufgeführte Studien identifiziert und 
herausgenommen. Übrig blieben 21 Studien und Reviews für diese 
Übersichtsarbeit, die den Einschlusskriterien entsprachen. Zum Thema 
Hörtraining bei Erwachsenen wurden 9 Studien und Reviews mit einbezogen, für 
die Kinder sind es 12 eingeschlossene Studien und Reviews. 
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4. Auswertung der Studien und Reviews
4.1   Die Bearbeitung der Studien und Reviews
Um einen besseren Überblick über die verschiedenen Studien und Reviews 
sowie deren Inhalt und Ergebnisse zu bekommen, wurden Tabellen entwickelt. 
Diese sollen dem Leser ermöglichen, auf einen Blick die wichtigsten 
methodischen und inhaltlichen Informationen zu erfahren. Die erste Tabelle 
(Tabelle 4) zeigt in alphabetischer Reihenfolge die bibliographischen Angaben 
der Arbeiten an. Die zweite Tabelle (Tabelle 5) listet die allgemeinen 
methodischen Aspekte, wie z. B. Probandenanzahl, Probandenalter und Dauer 
des Hörtrainings auf. Anschließend werden in Tabelle 6 die Einzelheiten der 
Untersuchung, der Inhalt, die Ergebnisse und weitere erwähnenswerte Aspekte 
der eingeschlossenen Studien und Reviews aufgeführt. 
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4.2   Darstellung der eingeschlossenen Studien und Reviews
In den folgenden zwei Tabellen werden die bibliographischen Angaben und methodischen Aspekte der in diese Übersichtsarbeit eingeschlossenen 
Studien und Reviews veranschaulicht, wie weiter oben unter Punkt 4.1 bereits beschrieben. 
Tabelle 4: Bibliographische Angaben der eingeschlossenen Studien und Reviews in alphabetischer Reihenfolge (Legende: schwarze, normale Schrift: Erwachsene;
blaue, kursive Schrift: Kinder)
Nr. Autor Titel Jahr Quelle
1
Arbeitsgruppe 
Optomotorik der 
Universität Freiburg
"Fono Fix Training" 2002 -
2007
http://www.optomotorik.de/hoeren/index.htm#studien
2
Brouns et al. Auditory Training and Adult 
Rehabilitation: A Critical Review of 
the Evidence
2011
Global Journal of Health Science, 2011, Vol.3, No. 1, 49-63
3 Fischer Burkhart Studien zur sprachfreien auditiven Differenzierung bei Legasthenie 2007
Forum Logopädie, 2007, 3(21), 30-35
4
Fischer & Hartnegg On the Development of Low-Level 
Auditory Discrimination and Deficits 
in Dyslexia
2004
Dyslexia, 2004, 10, 105-118
5
Früchtenicht Untersuchung zur Wirksamkeit eines 
Hörtrainings bei Kindern im 
Vorschulalter mit einer 
Sprachverständnisschwäche
in 
Arbeit
http://www.audiva.de/aktuelles/audiva-forschung/expose.html
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6 Gerritsen Übersetzung: Warner
Studien zur Tomatis Hörstimulation -
ein Überblick 2009
http://www.tomatis-institut.de/Research_Deutsch.pdf
7 Gil & Iorio Formal Auditory Training in Adult Hearing Aid Users 2010
CLINICS 2010, 65(2), 165-174
8
Günther & Petillon; 
Hinz
(Extremgruppenberech-
nungen und Bericht)
Überprüfung der Effektivität des 
AUDIVA Hörwahrnehmungstrainings 
mit dem HWT-Gerät und Musik 
(rezeptive Musiktherapie, 2008)
2008
http://www.audiva.de/aktuelles/audiva-forschung/studie-
landau.html
9
Hawkins Effectiveness of Counseling-Based 
Adult Group Aural Rehabilitation 
Programs: A Systematic Review of 
the Evidence
2005
Journal of the American Academy of Audiology, 2005, 16, 485-493
10
Henshaw & Ferguson Efficacy of individual computer-based 
auditory training for people with 
hearing loss: A systematic review of 
the evidence.
2013
PLOS One, 2013,Vol. 8, Issue 5, e62836
11
Humes et al. Development and Efficacy of a 
Frequent-Word Auditory Training 
Protocol for Older Adults with 
Impaired Hearing
2009
Ear and Hearing, 2009, 30(5), 613-627
12
Lessa et al. Results of auditory rehabilitation in 
elderly users of heraring aids 
evaluated by a dichotic test
2013
CoDAS 2013, 25(2), 169-175
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13
Minning et al. Lörracher Studie: Wirksamkeit HWT 
Phase A (Musiktherapie) in einer 
Förderschule
2008
http://www.audiva.de/fileadmin/downloads/Forschung/Studie_
Pestalozzi_2007_e_150.pdf
14
Olson et al. The Effect of LACE DVD Training in 
New and Experienced Hearing Aid 
Users
2013
Journal of the American Academy of Audiology, 2013, 24, 214-230
15
Schäffler et al. The Effect of Practice on Low-Level 
Auditory Discrimination, Phonological 
Skills, and Spelling in Dyslexia
2004
Dyslexia, 2004, 10, 119-130
16
Schäffler et al. Sprachfreies Hörtraining: Transfer auf 
sprachgebundene 
Lautunterscheidung und
Rechtschreibung
2003
die AKZENTE, 2003, 60, 19-21
17
Suchodoletz Neue Studien zeigen: Training 
auditiver Funktionen für 
sprachgestörte Kinder ohne Nutzen
2006
Forum Logopädie, 2006, 5(20), 18-23
18
Sullivan et al. Auditory training of speech 
recognition with interrupted and 
continous noise makers by children 
with hearing impairment
2013
Journal of the Acoustical Society of America, 2013, 113, 495 f.
19
Sweetow & Henderson 
Sabes
The Need for and Development of an 
Adaptive Listening and 
Communication Enhancement 
(LACE) Programm
2006
Journal of the American Academy of Audiology, 2006, 17, 538-558
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20
Sweetow & Palmer Efficacy of individual auditory training 
in adults: a systematic review of the 
evidence
2005
Journal of the American Academy of Audiology, 2005, 16, 494-504
21
Wilson et al. A systematic review of 
electrophysiological outcomes 
following auditory training in school-
age children with auditory processing 
deficits
2013
International Journal of Audiology, 2013, 52, 721-730
22
Wurst Förderung der phonologischen 
Bewusstheit von Erstklässlern mit 
Hilfe des Hörwahrnehmungstrainings 
"Audiva" - durchgeführt in der 
Sprachheilabteilung der Gebrüder-
Grimm-Schule Dorheim
2009
Liisa Wurst; Schriftliche Arbeit zur zweiten Staatsprüfung; Amt
für Lehrerbildung über das Studienseminar Friedberg GHRF, 
2009, unter: http://www.audiva.de/aktuelles/audiva-
forschung/dorheimer-studie.html
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Tabelle 5: Übersicht über Eckdaten der eingeschlossenen Studien (Legende: schwarze, normale Schrift: Erwachsene; blaue, kursive Schrift: Kinder; Fanden sich keine
Angaben zu einem bestimmten Punkt, wurde das entsprechende Feld blau hinterlegt)
Nr. Autor Jahr Anzahl der Probanden Alter der Probanden Trainingsdauer
1 Arbeitsgruppe Optomotorik 2002-2007 Zusammenfassung 5 Studien 7-35 Jahre
2 Brouns et al. 2011 Review von 6 Studien über 50 Jahre
3 Fischer 2007 Darstellung von 3 Studien 7-17 Jahre tägl. 10 Min., 10 Tage
4 Fischer & Hartnegg 2004 682 7-22 Jahre
5 Früchtenicht in Arbeit 60 4-5 Jahre 3 - 4 x pro Woche 30 Min.; 12 Wochen
6 Gerritsen; Warner (Übersetzung) 2009 Übersichtsarbeit von 35 Studien Kinder
7 Gil & Iorio 2010 14 16-60 Jahre 8 x 1 Stunde, 2 x pro Woche; 4 Wochen
8 Günther & Petillon; Hinz 2008 101 7-9 Jahre
9 Hawkins 2005 Review von 12 Studien Erwachsene 
10 Henshaw & Ferguson 2013 Review von 13 Studien Erwachsene
11 Humes et al. 2009 36 Durchschnittsalter 70 Jahre 24 x 75 - 90 Minuten; 8 - 12 Wochen
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12 Lessa et al. 2013 17 60-84 Jahre 1 x pro Woche 1,15 Stunden; 7 Sitzungen 
13 Minning et al. (AUDIVA Lörrach) 2008 10 8-10 Jahre täglich morgens 30 Min.; 12 Wochen
14 Olson et al. 2013 29 50-81 Jahre 30 Minuten; 4 Wochen
15 Schäffler et al. 2004 553 / 41 7-22 Jahre täglich 10-15 Min.; 10 Tage
16 Schäffler et al. 2003 41 8-12 Jahre
17 Suchodoletz 2006 Übersichtsarbeit Kinder
18 Sullivan et al. 2013 24 6-17 Jahre 7 x 1 Stunde; 3 Wochen
19 Sweetow & Henderson Sabes 2006 65 28-85 Jahre 5 x 30 Min.; 4 Wochen
20 Sweetow & Palmer 2005 Review von 6 Studien Erwachsene Schwerhörige
21 Wilson et al. 2013 Review von 7 Studien 6-16 Jahre
22 Wurst 2009 10 6-8 Jahre 8 Wochen / 12 Wochen
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In der folgenden Tabelle werden die inhaltlichen Aspekte der eingeschlossenen Studien und Reviews dargestellt. Hierzu wurden, möglichst ohne 
Interpretation, entsprechende Passagen aus dem Veröffentlichungstext der Studie zitiert.
Tabelle 6: Details und Ergebnisse der eingeschlossenen Studien und Reviews (Legende: schwarze, normale Schrift: Erwachsene; blaue, kursive Schrift: Kinder; Fanden
sich keine Angaben zu einem bestimmten Punkt, wurde das entsprechende Feld blau hinterlegt; SESH=Schallleitungsschwerhörigkeit; 
SESH=Schallempfindungsschwerhörigkeit; HS=Hörsystem; TG=Trainingsgruppe; KG=Kontrollgruppe; WG=Wartegruppe)
Bibliographische Angaben Nr. 1; Arbeitsgruppe Optomotorik; 2002-2007
Inhalt Auswertung von 5 Studien zum Thema auditive Differenzierungsfähigkeit bei Kindern
Probandenanzahl und -alter Zusammenfassung 5 Studien; Kinder; 7-35 Jahre
Zusammensetzung der Probanden
Einschlusskriterien Kinder mit Legasthenie
Ausschlusskriterien
Art des Trainings FonoFix 
Trainingsdauer
Ergebnis Verbesserung der auditive Differenzierungsfähigkeit durch gezieltes tägliches Üben
Bemerkungen Zusammenfassung der Studien von Fischer 2002, 2004 und 2007; Schäffler 2003 und 2004
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Diagramm (aus: Fischer 2007): 
rot: vor dem Training 
blau: nach dem Training
grün: mittlere Leistung
Prozentzahlen: Erfolgsquoten
Bibliographische Angaben Nr. 2; Brouns et al.; 2011
Inhalt Untersucht wurde, ob ein Hörtraining die Sprachverständlichkeit hörgeschädigter Erwachsener verbessert
Probandenanzahl und -alter Review von 6 Studien; Erwachsene über 50 Jahre
Zusammensetzung der Probanden Erwachsene mit SESH, die an einem Hörtraining teilnehmen
Einschlusskriterien systematische Reviews, randomisierte und kontrollierte Studien, nicht randomisierte anwendungsbezogene 
Fall-Kontroll-Studien; Studien mit Erwachsenen über 50 Jahre und SESH; Studien, die Hörtraining bewerten
Ausschlusskriterien Studien, die den Einschlusskriterien nicht entsprachen
Art des Trainings allgemeines Hörtraining
Trainingsdauer
Ergebnis Hörtraining kann in der Rehabilitation von Presbyakusis förderlich sein; Zur Zeit noch kein eindeutiger Beweis, 
dass Hörtraining Sprachverständlichkeit hörgeschädigter Erwachsener verbessert (nur 6 Studien  
miteinbezogen)
Bemerkungen Studie von Sweetow 2005 drin
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Bibliographische Angaben Nr. 3; Fischer; 2007
Inhalt Untersucht wurde, ob ein Training der sprachfreien auditiven Differenzierung bei Legasthenie helfen kann
Probandenanzahl und -alter Darstellung von 3 Studien; 7-17 Jahre
Zusammensetzung der Probanden Kinder mit Legasthenie und Kontrollkinder
Einschlusskriterien Kinder mit Legasthenie (unterdurchschnittliche Rechtschreibung- oder Lesekompetenz) 
und Kontrollkinder (durchschnittliche oder bessere Schulleistungen
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Hörtraining mit 5 Tests: Lautstärkeunterscheidung, Tonhöhenunterscheidung, Lückenerkennung, Zeitordnung, 
Seitenordnung
Trainingsdauer tägl. 10 Min., 10 Tage
Ergebnis Die vorsprachlichen auditiven Schwächen lassen sich durch ein tägliches Training beheben; 
Verbesserungen in der Rechtschreibung und Wahrnehmung
Bemerkungen Erfolge des Hörtrainings siehe Graphik bei Nr. 1
Bibliographische Angaben Nr. 4; Fischer & Hartnegg; 2004
Inhalt Untersucht wurde, wie sich die Low-Level-Funktionen entwickeln
Probandenanzahl und -alter 682 Kinder; 7-22 Jahre
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Zusammensetzung der Probanden 250 Legastheniker und 432 KG
Einschlusskriterien deutschsprachige Kinder 
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Low-Level-Training (5 Tests: Lautstärkenunterscheidung, Tonhöhenunterscheidung, Lückenerkennung, 
Richtungshören, zeitliche Ordnung
Trainingsdauer
Ergebnis Tägliches Training verbessert einige der auditorischen Schwächen (z.B. Rechtschreibung, Tonunterscheidung); 
Low-Level-Funktionen verbessern sich mit steigendem Alter und diese Entwicklung reicht über die gesamte 
Schulzeit
Bemerkungen weiteres Ergebnis: auf die schlechten Leistungen der Low-Level-Funktionen, die vor allem bei den 
Legasthenikern auftreten, soll man achten
Bibliographische Angaben Nr. 5; Früchtenicht; in Arbeit
Inhalt Untersucht wird die Wirksamkeit eines Hörtrainings für Kinder im Vorschulalter mit einer 
Sprachverständnisschwäche
Probandenanzahl und -alter 60 Kinder; 4-5 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 30 TG, 30 WG
Einschlusskriterien Kinder im Vorschulalter mit einer Sprachverständnisschwäche
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Ausschlusskriterien
Art des Trainings Audiva HWT
Trainingsdauer TG: 3 - 4 x pro Woche 30 Min.; 12 Wochen 
WG: kein Training
Ergebnis Ergebnisse noch ausstehend
Bemerkungen Andere Studien zeigen: Verbesserungen der auditiven Funktionen
Bibliographische Angaben Nr. 6; Gerritsen; Warner (Übersetzung); 2009
Inhalt Zusammengefasst wurden Studien zur Wirksamkeit der Tomatis Hörstimulation
Probandenanzahl und -alter Übersichtsarbeit von 35 Studien; Kinder
Zusammensetzung der Probanden
Einschlusskriterien Studien, die folgende Bereiche untersuchen: auditive Verarbeitungsstörungen, Lernbehinderungen und 
Verhaltensauffälligkeiten, ADS, Autismus, das Erlernen von Fremdsprachen, Stimmbildung, 
Geburtsvorbereitung, Stottern, psychische Störungen
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Tomatis Hörsimulation
Trainingsdauer
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Ergebnis Verbesserungen bei: auditiven Verarbeitungsstörungen, Lernbehinderungen und Verhaltensauffälligkeiten, 
ADS, Autismus, Erlernen von Fremdsprachen, Stimmbildung, Geburtsvorbereitung, Stottern, psychische 
Störungen
Bemerkungen Resultate sind abhängig vom Therapeuten (Ausbildung, Motivation, etc.)
Bibliographische Angaben Nr. 7; Gil & Iorio; 2010
Inhalt Bewertet wurde die Wirksamkeit eines formellen Hörtrainings für hörgeschädigte Erwachsene 
Probandenanzahl und -alter 14 Erwachsene; 16-60 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 7 TG, 7 KG; Erwachsene HS-Träger mit leichter - mittlerer SLSH
Einschlusskriterien Probanden mit leichter - mittlerer bilateraler SLSH; 16-60 Jahre; Binaurale HS-Träger seit mind. 3 Monaten
Ausschlusskriterien
Art des Trainings mit HS; R/L Ohr getrennt; doppeltblinde Studie; 
Trainiert wurden: Richtungshören, Erinnerungsvermögen für Silben und Musik, Wortwiedererkennung, 
Sprache im Lärm, SSI, dichotische Zahlen
Trainingsdauer 8 x 1 Stunde, 2 x pro Woche; 4 Wochen
Ergebnis TG: statistisch signifikante Verbesserungen der zentralen Hörfähigkeiten der HS-Träger (u.a. Verbesserung 
des Richtungshörens, Erinnerungsvermögens; ebenso besseres Wohlbefinden mit den HS in lauten und 
halligen Umgebungen)
KG: keine Veränderungen
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Bemerkungen Auswertung: elektrophysikalisch und Fragebogen APHAB
Bibliographische Angaben Nr. 8; Günther & Petillon; Hinz; 2008
Inhalt Untersucht wurde die Wirksamkeit des Audiva-Trainings bei Kindern
Probandenanzahl und -alter 101 Kinder; 7-9 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 60 TG, 41 KG
Einschlusskriterien förderungsbedürftige Grundschulkinder (Landau)
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Audiva HWT: Phase A: Musiktraining
Trainingsdauer 12 Wochen
Ergebnis TG: Leistungsverbesserungen (u. a. Hörschwelle, dichotisches Hören, Konzentration, 
Buchstabenverwechslungen, Richtungshören)
KG: wenig Veränderungen
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Bemerkungen TG: Verbesserungen der Hörschwelle: 
dichotischer Hörtest TG und KG: 
Bibliographische Angaben Nr. 9; Hawkins; 2005
Inhalt Untersucht wurde die Wirksamkeit eines auf Beratung basierenden Hörtrainings für Erwachsene 
(Gruppentraining)
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Probandenanzahl und -alter Review von 12 Studien; Erwachsene 
Zusammensetzung der Probanden Erwachsene mit Hörbeeinträchtigung, die an einem auf Beratung basierenden Hörtraining teilnehmen
Einschlusskriterien Studien mit folgenden Kriterien: Erwachsene mit Hörbeeinträchtigung, die an einem auf Beratung basierenden 
Hörtraining teilnehmen; randomisierte und kontrollierte Studien; mit Ergebnissen, die verschiedene Aspekte 
bewerten (Hörwahrnehmung, Vorteile durch HS und Zufriedenheit); mit publizierten Ergebnissen in einer 
Fachzeitschrift
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Hörtraining auf Beratung basierend
Trainingsdauer
Ergebnis Selbstbewusstsein und -wahrnehmung steigt mit der Teilnahme an einem Hörtraining, bessere Ausnutzung 
der Kommunikationsstrategien und HS
Bemerkungen weiteres Ergebnis: noch weitere Studien durchführen um den tatsächlichen Erfolg des Hörtrainings zu ermitteln
Bibliographische Angaben Nr. 10; Henshaw & Ferguson; 2013
Inhalt Untersucht wurde die Wirksamkeit von individuellem und PC gestützten Hörtraining für Erwachsene
Probandenanzahl und -alter Review von 13 Studien; Erwachsene
Zusammensetzung der Probanden
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Einschlusskriterien Erwachsene mit Hörbeeinträchtigung; individuelles und PC gestütztes Hörtraining; Kontrollgruppe oder 
wiederholte Messungen; randomisierte und kontrollierte Studien, nicht-randomisierte und kontrollierte 
Studien, Studien mit wiederholten Messungen; Ergebnisse zu Sprachverständlichkeit, Kommunikation
Ausschlusskriterien Normalhörende; kein individuelles Training; kein Hörtraining
Art des Trainings PC gestütztes Hörtraining (individuell)
Trainingsdauer
Ergebnis Verbesserungen bei: Sprachverständlichkeit, Wahrnehmung, Hörvermögen; aber ungenügende Beweise
Bemerkungen Studie von Humes 2009 und Sweetow & Henderson Sabes 2006 drin
veröffentlichte Ergebnisse sind nicht gefestigt genug um die zuverlässig die Wirksamkeit eines PC gestützten 
Hörtrainings zu beweisen; veröffentlichte Studien haben sehr geringe Studienqualität
Bibliographische Angaben Nr. 11; Humes et al.; 2009
Inhalt Bewertet wurde die Wirksamkeit eines auf Wörter basierenden Hörtrainings 
Probandenanzahl und -alter 36 Erwachsene; Durchschnittsalter 70 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 16 Schwerhörige, 20 Normalhörende
Einschlusskriterien
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Hörtraining auf Wörter basierend
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4 Trainings: Worterkennung, Satzerkennung, wiedergeben ausgewählter Sätze (2 verschiedene Tests)
Trainingsdauer 24 x 75 - 90 Minuten; 8 - 12 Wochen;  mit wiederholten Messungen; im Labor
Ergebnis Verbesserungen in den 4 Trainingseinheiten; ein auf Wörter basierendes Hörtraining ist wirksam für hörgeschädigte Erwachsene
Bemerkungen Ergebnisse ähnlich wie in zuvor durchgeführten Studien von Burk
Bibliographische Angaben Nr. 12; Lessa et al.; 2013
Inhalt Untersucht wurde die Wirksamkeit eines Hörtrainings für Erwachsene HS-Neuträger
Probandenanzahl und -alter 17 Erwachsene; 60-84 Jahre
Zusammensetzung der Probanden HS-Neuträger: 8 reine HS-Träger und 9 HS-Träger mit Training; Erwachsene mit SESH
Einschlusskriterien Erwachsene mit bilateraler SESH, die älter als 60 Jahre und neue HS-Träger sind
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Hörtraining und -beratung
Trainingsdauer 1 x pro Woche 1,15 Stunden; 7 Sitzungen
neben Training zusätzliche Einweisungen in Gebrauch und Handhabung des HS
Ergebnis Beide Gruppen zeigen Verbesserungen im Wortverständnistest; das zeigt, dass HS-Versorgung wichtig ist; 
TG: Verbesserungen in mehreren Bereichen (z. B. Tonerkennung, Hörerinnerung)
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Bemerkungen: Weitere Ergebnisse: große Schwankung der Ergebnisse bzgl. der qualitativen Veränderung der 
Leistungsfähigkeit; eine Neubewertung nach längerem Zeitraum sollte gemacht werden um die 
Veränderungen der auditorischen Wahrnehmung zu bewerten
Bibliographische Angaben Nr. 13; Minning et al. (Audiva Lörrach); 2008
Inhalt Untersucht wurde, ob ein Training mit dem Audiva-HWT (Phase A) die Hörleistungen der Kinder einer 
Förderschule verbessert
Probandenanzahl und -alter 10 Kinder; 8-10 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 5 TG, 5 KG
Einschlusskriterien Kinder mit Lernbehinderungen in einer Förderschule
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Audiva-HWT: Phase A: Musiktraining
Trainings: Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, auditive Funktionen, Merkfähigkeit, Lautunterscheidung, 
dichotisches Hören
Trainingsdauer täglich morgens 30 Min.; 12 Wochen
Ergebnis TG: Verbesserungen in den Bereichen
KG: kaum  Veränderungen
Bemerkungen weiteres Ergebnis: Für genaue Analyse der Ergebnisse ist Gruppengröße mit 10 Kindern zu klein
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Bibliographische Angaben Nr. 14; Olson et al.; 2013
Inhalt Untersucht wurde die Wirksamkeit eines LACE DVD Trainings bei HS-Neuträgern und erfahrenen HS-Trägern
Probandenanzahl und -alter 29 Erwachsene; 50-81 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 3 Gruppen: HS-Neuträger, HS-Träger, KG
Einschlusskriterien neue (mind. 4 Wochen, längstens 6 Monate) und erfahrene (mind. seit 2 Jahren) bilaterale HS-Träger im Alter 
zwischen 50-81 Jahren mit leichter-starker SESH; Muttersprache: amerikanisch
Ausschlusskriterien Probanden mit asymmetrischem Hörverlust, neurologischer oder psychiatrischer Störung, SLSH
Art des Trainings LACE DVD Training; Messungen: am Anfang, nach 2 Wochen, zum Ende
Trainingsdauer 30 Minuten; 4 Wochen; zu Hause
Ergebnis Verbesserung HS-Träger und HS-Neuträger bei: Sprache im Lärm, Satzerkennung, Kommunikationsfähigkeit
größerer Effekt tritt bei HS-Neuträgern auf
Bemerkungen weiteres Ergebnis: HS-Neuträger haben danach auch besseres Wohlbefinden mit den HS im Vergleich zu 
erfahrenen HS-Trägern
Diagramm: Sprachverstehen im Lärm
Je kleiner der Wert, desto besser ist das Sprachverstehen im Lärm
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Bibliographische Angaben Nr. 15; Schäffler et al.; 2004
Inhalt Untersucht wurde, wie sich ein Low-Level-Training auf die Hörfähigkeit und Rechtschreibung bei 
Legasthenikern auswirkt
Probandenanzahl und -alter 553 / 41 Kinder; 7-22 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 2 Studien: 1. Studie: 140 Legastheniker, 413 KG
2. Studie: 41 Legastheniker; davon 25 TG, 6 WG, 11 Placebo
Einschlusskriterien Kinder mit Legasthenie und Kontrollkinder
Ausschlusskriterien
Art des Trainings 1. Training: Low-Level-Training (5 Tests: Lautstärkenunterscheidung, Tonhöhenunterscheidung,   
Lückenerkennung, Richtungshören, zeitliche Ordnung)
2. Training: Studie ob Low-Level-Training Legasthenikern hilft
Trainingsdauer täglich 10-15 Min., 10 Tage; zu Hause
Ergebnis Studie 1: Legastheniker: 70-80% Verbesserung bei Lautstärken-, Tonhöhenunterscheidung und 
Lückenerkennung; 36% Zeitordnung; 6% Richtungshören 
2. Studie: Verbesserungen der Hörfähigkeit und Rechtschreibung bei Legasthenie durch Low-Level-Training 
Bemerkungen Studie 2: beschreibt die Studie von Schäffler et al. 2003
53
Bibliographische Angaben Nr. 16; Schäffler et al.; 2003
Inhalt Untersucht wurde, ob tägliches sprachfreies Hörtraining bei Legasthenie helfen kann (Verbesserungen bei 
Lautunterscheidung und Rechtschreibung)
Probandenanzahl und -alter 41 Kinder; 8-12 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 25 TG; KG davon: 6 WG, 10 Placebo
Einschlusskriterien Kinder mit Rechtschreibschwäche und unterdurchschnittlichen Leistungen der sprachfreien auditiven 
Differenzierungsfähigkeit
Ausschlusskriterien
Art des Trainings FonoFix; auditive Differenzierungsfähigkeit
Trainingsdauer
Ergebnis TG Verbesserungen bei: sprachgebundene Lautdifferenzierung, Rechtschreibung
KG: kaum Verbesserungen
Bemerkungen weiteres Ergebnis: sprachfreies Hörtraining kann Legasthenikern helfen
Bibliographische Angaben Nr. 17; Suchodoletz; 2006
Inhalt Untersucht wurde die Wirksamkeit eines auditiven Trainings für Kinder mit Entwicklungsproblemen
Probandenanzahl und -alter Übersichtsarbeit; Kinder
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Zusammensetzung der Probanden
Einschlusskriterien Kinder mit AVWS und auditivem Training
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Training der auditiven Wahrnehmungsleistungen
Trainingsdauer
Ergebnis Auditives Training nicht sinnvoll und nicht genügend geprüft für Kinder mit AVWS
Bibliographische Angaben Nr. 18; Sullivan et al.; 2013
Inhalt Beurteilt wurde, ob ein Hörtraining mit Unterbrechungen des Störlärms das Sprachverstehen im Lärm bei 
hörgeschädigten Kindern verbessert
Probandenanzahl und -alter 24 Kinder; 6-17 Jahre
Zusammensetzung der Probanden 8 TG mit Unterbrechung des Störlärms, 8 TG ohne Unterbrechung des Störlärms, 8 KG
Einschlusskriterien Kinder mit mittlerer – starker SESH; bilaterale HS-Träger
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Hörtraining: Schlüsselwörter aus einfachen Sätzen heraushören; Spracherkennung in andauerndem und    
unterbrochenem Störlärm
Trainingsdauer 7 x 1 Stunde, 3 Wochen
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Ergebnis Hörtraining mit unterbrochenem Störlärm kann nützlich sein bei der Verbesserung des Sprachverstehens in 
Lärm für hörgeschädigte Kinder
Bibliographische Angaben Nr. 19; Sweetow & Henderson Sabes; 2006
Inhalt Beschreibung des Nutzen und der Ausprägung eines LACE Trainings bei Erwachsenen
Probandenanzahl und -alter 65 Erwachsene; 28-85 Jahre
Zusammensetzung der Probanden TG 38, 27 KG
Einschlusskriterien
Ausschlusskriterien
Art des Trainings LACE Training (=Listening and Communication Enhancement); Training der Verbesserung der Hör- und 
Kommunikationsfähigkeit bei hörgeschädigten Erwachsenen, die sich in der HS-Anpassung befinden
Trainingsdauer 5 x 30 Minuten, 4 Wochen; zu Hause
Ergebnis TG: Verbesserungen bei allen Messungen; subjektive und objektive Verbesserung des Sprachverstehens 
auch im Störlärm
Bemerkungen weiteres Ergebnis: Hörtraining hilft den hörbeeinträchtigten HS-Trägern
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Bibliographische Angaben Nr. 20; Sweetow & Palmer; 2005
Inhalt Untersucht wurde, ob ein individuelles Hörtraining die Kommunikationsfähigkeit bei hörgeschädigten 
Erwachsenen verbessert
Probandenanzahl und -alter Review von 6 Studien; Erwachsene
Zusammensetzung der Probanden schwerhörige Erwachsene
Einschlusskriterien randomisierte und kontrollierte Studien, nicht-randomisierte und kontrollierte Studien, Studien mit wiederholten 
Messungen
Ausschlusskriterien Reviews; Studien mit Kindern, CI-Patienten
Art des Trainings individuelles Hörtraining zur Verbesserung der Kommunikationsfähigkeiten bei schwerhörigen Erwachsenen
Trainingsdauer
Ergebnis Einige Anzeichen für die Wirksamkeit eines individuellen Hörtrainings; Beweisgrundlage noch nicht gefestigt 
genug
Bemerkungen weitere Ergebnisse: nicht ausreichendes Datenmaterial vorhanden; es müssen noch mehr Studien 
durchgeführt werden Review von älteren Studien (1981-1996)
Bibliographische Angaben Nr. 21; Wilson et al.; 2013
Inhalt Systematische Überprüfung der elektrophysiologischen Ergebnissen eines Hörtrainings bei Kindern mit AVWS
Probandenanzahl und -alter Review von 7 Studien; Kinder 6-16 Jahre
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Zusammensetzung der Probanden
Einschlusskriterien Studien über Schulkinder mit auditiver Verarbeitungsstörung
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Hörtraining und elektrophysiologische Ergebnisse
Trainingsdauer
Ergebnis Eingeschränkter Beweis, dass Hörtraining zu messbaren elektrophysiologische Ergebnissen bei Kindern mit 
AVWS führt 
Bibliographische Angaben Nr. 22; Wurst; 2009
Inhalt Untersucht wurde, wie sich die Förderung der phonologischen Bewusstheit mit dem Audiva-HWT bei Kindern 
mit Sprachentwicklungsstörungen auswirkt
Probandenanzahl und -alter 10 Kinder; 6-8 Jahre
Zusammensetzung der Probanden
Einschlusskriterien Grundschulkinder mit Sprachentwicklungsstörungen, Auffälligkeiten im Bereich der auditiven Wahrnehmung 
und der phonologischen Bewusstheit
Ausschlusskriterien
Art des Trainings Audiva-HWT; Musiktraining (Phase A) und Sprachtraining (Phase B) 
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Trainingsdauer 8 Wochen / 12 Wochen
Ergebnis individuelle Fortschritte des Lernstandes, im Bereich der phonologischen Bewusstheit und auditiven 
Wahrnehmung; erleichterter Schriftspracherwerb
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5. Zusammenfassung der Ergebnisse
Nachfolgend werden die Ergebnisse des durchgeführten Reviews 
zusammenfassend dargestellt. Nach einer umfassenden Analyse der Studien 
und Reviews wurden diese in zwei Hauptthemengebiete eingeteilt: Hörtraining 
bei Erwachsenen und Hörtraining bei Kindern. Für diese Übersichtsarbeit wurden 
22 Studien verwendet. Von den eingeschlossenen Arbeiten thematisieren 9 
Arbeiten das Hörtraining bei Erwachsenen und 13 Arbeiten das Hörtraining bei 
Kindern. Davon liegen 4 Arbeiten als Reviews zum Thema Hörtraining bei 
Erwachsen und 5 Reviews zum Hörtraining bei Kindern vor. Dieser
systematische Review bietet einen Überblick über den Stand der Wissenschaft 
zum Thema Hörtraining bei hörgeschädigten Kindern und Erwachsenen. 
5.1   Hörtraining bei Erwachsenen
Gil und Iorio (2010, Studie Nr. 7) stellen in ihrer Studie einen Zusammenhang 
zwischen einem formellen Hörtraining und Verbesserungen der zentralen 
Hörfähigkeiten bei erwachsenen Hörsystemträgern mit leichter bis mittlerer 
Schallleitungsschwerhörigkeit dar. Laut ihren Untersuchungen ergeben sich bei 
der Trainingsgruppe u. a. Verbesserungen des Richtungshören und des 
Erinnerungsvermögens für Silben, Wörter und Musik. Im Vergleich dazu gibt es 
bei der Kontrollgruppe kaum Veränderungen. Ebenso beschreiben die 
Probanden dieser Studie ein besseres Wohlbefinden und höheren Nutzen durch 
das Hörtraining auch in lauten und halligen Umgebungen. Gil und Iorio kommen 
zu dem Ergebnis, dass sich ein Hörtraining positiv auf die zentralen 
Hörfähigkeiten hörgeschädigter Erwachsener auswirkt. 
In dem Review von insgesamt 12 Studien von Hawkins (2005, Studie Nr. 9) wird 
die Wirksamkeit eines auf Beratung basierenden Hörtrainings in Gruppen 
untersucht. Hawkins stellt fest, dass hörbeeinträchtigte Erwachsene, die an 
einem solchen Hörtraining teilnehmen, dadurch ihr Selbstbewusstsein und ihre 
Selbstwahrnehmung steigern können. Ebenfalls wissen die Probanden nach dem 
Training besser, wie sie die erlernten Kommunikationsstrategien zu ihrem Vorteil 
nutzen können. Auch betont er, dass durch dieses Training und die Beratung in 
Gruppen die Hörsysteme deutlich öfter genutzt werden. Hawkins ist der Ansicht, 
dass noch weitere Studien durchgeführt werden sollen, um den tatsächlichen 
Erfolg des Hörtrainings zu ermitteln. 
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Humes et al. (2009, Studie Nr. 11) untersuchen dagegen die Wirksamkeit eines 
auf Wörter basierenden Hörtrainings bei hörgeschädigten Erwachsenen. Dazu 
testen sie die Auswirkungen eines Hörtrainings mit Wörtern im Labor über 
mehrere Wochen bei schwerhörigen Erwachsenen und jungen normalhörenden 
Erwachsenen. Die Autoren kommen zu der Schlussfolgerung, dass ein solches 
Hörtraining zur Steigerung bei der Worterkennung, der Satzerkennung und bei 
der Wiedergabe von ausgewählten Sätzen führt. Dass dieses Ergebnis 
vergleichbar mit früher durchgeführten Studien mit ähnlichen Ansätzen ist, 
betonen die Verfasser dieser Studie in ihrem Fazit. 
Brouns et al. (2011, Studie Nr. 2) bewerten in ihrem Review, ob ein Hörtraining 
die Sprachverständlichkeit hörgeschädigter Erwachsener verbessert. Dazu 
haben sie insgesamt 6 Studien von Erwachsenen über 50 Jahren mit einer 
Schallempfindungsschwerhörigkeit ausgewählt, die das Thema Hörtraining 
behandeln und bewerten. Die Probanden der Studien nehmen alle an einem 
Hörtraining teil. Die Autoren des Reviews kommen zu dem Ergebnis, dass ein 
Hörtraining förderlich in der Rehabilitation von Presbyakusis sein kann, aber auch 
dass bisher noch kein eindeutiger Beweis vorliegt, dass ein Training die 
Sprachverständlichkeit hörgeschädigter Erwachsener wirklich verbessert. 
Das Augenmerk auf neuversorgte Hörsystemträger legen Lessa et al. (2013, 
Studie Nr. 12). Die Autoren gehen der Frage nach, ob sich ein Hörtraining mit 
Beratung vorteilhaft auf die neuversorgten Hörsystemträger auswirkt. Die 
Probanden, die älter als 60 Jahre sind und gerade neu mit einem Hörsystem 
versorgt wurden, werden in zwei Gruppen aufgeteilt: In eine Gruppe, die rein nur 
das Hörsystem trägt und eine, die neben der Hörsystemversorgung ein 
Hörtraining sowie Beratung erhält. Die Gruppe mit Training und 
Beratungsgesprächen weißt in mehreren Bereichen des Hörens, wie z. B. der 
Tonerkennung und der Hörerinnerung, positive Entwicklungen auf. Die Autoren 
stellen weiterhin fest, dass beide Gruppen Verbesserungen im 
Wortverständnistest zeigen und heben dadurch hervor, dass eine 
Hörsystemversorgung wichtig für hörgeschädigte Erwachsene ist. Im Fazit wird 
deutlich gemacht, dass doch große Schwankungen der Ergebnisse bezüglich der 
qualitativen Veränderung der Leistungsfähigkeit vorliegen und dass eine 
Neubewertung der Ergebnisse nach einem längeren Zeitraum gemacht werden 
sollte, um die Veränderungen der auditorischen Wahrnehmung zu bewerten. 
Der Review von Henshaw und Ferguson (2013, Studie Nr. 10) untersucht die 
Wirksamkeit eines individuellen und PC gestützten Hörtrainings für Erwachsene 
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mit Hörbeeinträchtigung. Die Autoren werten 13 verschiedene Studien aus, die 
dieses Thema behandeln (u. a. sind die Studien von Humes 2009 und Sweetow 
& Henderson Sabes 2006 darin beschrieben). Das Ergebnis dieses Reviews ist, 
dass es durch ein individuelles, PC gestütztes Hörtraining zu Verbesserungen 
der Sprachverständlichkeit, der Wahrnehmung und des Hörvermögens kommt, 
diese Ergebnisse aber bisher noch nicht genug bewiesen sind, da die 
publizierten Studien eine sehr geringe Studienqualität vorweisen. Es wird 
deutlich, dass weitere Studien mit qualitativ höherwertigen Nachweisen benötigt 
werden, um die Wirksamkeit des PC gestützten Hörtrainings weiter zu 
überprüfen. 
Olson et al. (2013, Studie Nr. 14) erkunden die Wirksamkeit eines so genannten 
LACE DVD Trainings für erwachsene Hörsystemträger. Ein LACE (=Listening 
and Communication Enhancement) Training will das Hören und die 
Kommunikation verbessern und kann zu Hause durchgeführt werden. In der 
Studie von Olson et al. wird die Auswirkung eines solchen Trainings bei 
Hörsystemneuträgern (Hörsysteme seit mind. 4 Wochen, längstens 6 Monate) 
und bei erfahrenen Hörsystemträgern (Hörsysteme seit 2 Jahren) miteinander 
verglichen. Die Autoren stellen fest, dass sich bei beiden Gruppen eine 
Verbesserung beim Verstehen von Sprache in Lärm (siehe Abb. 8), der 
Satzerkennung und der Kommunikationsfähigkeit im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe zeigt. Dabei tritt ein größerer Trainingseffekt bei den 
neuversorgten Hörsystemträgern auf. Ein weiteres Ergebnis stellt sich durch ein 
nach dem Hörtraining eintretendes besseres Wohlbefinden mit den Hörsystemen 
bei den Neuträgern im Vergleich zu den erfahrenen Hörsystemträgern dar.
Ebenso wird deutlich, dass ein Hörtraining auch in der Zeit nach der 
Hörsystemanpassung durchaus positive Auswirkungen auf die Wirksamkeit 
dieser Hörsystemversorgung haben kann. Es wird betont, dass ein LACE 
Training insbesondere bei Neuversorgungen mit Hörsystemen gefördert werden 
sollte, um das Verstehen in schwierigen Hörsituationen zu verbessern. Die 
Autoren unterstreichen zudem, dass weitere und umfassendere Studien zu 
diesem Thema notwendig sind. 
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Diagramm: Sprachverstehen im Lärm
(Mittelwerte des Sprachverständnistestes für Sätze in Lärm; Je geringer 
der Wert, desto besser ist das Sprachverstehen im Lärm)
Abbildung 8: Verstehen im Lärm; Mittelwerte des Sprachverständnistestes für Sätze in 
Lärm; Ergebnisse von drei Gruppen: zu Begin, nach 2 Wochen, nach 4 Wochen; 
(aus: Olson et al. 2013)
In der Studie von Sweetow und Henderson Sabes (2006, Studie Nr. 19) wird der 
Nutzen und die Ausprägung des LACE Trainings bei hörgeschädigten 
Erwachsenen beschrieben. Es wird u. a. getestet, ob das zu Hause am PC 
durchgeführte LACE Training zu besseren Ergebnissen des Sprachverstehens 
und der Kommunikationsfähigkeit bei der Trainingsgruppe im Vergleich zu der 
untrainierten Kontrollgruppe führt. Die Autoren stellen fest, dass die 
Trainingsgruppe in allen durchgeführten Messungen (z. B. objektive 
Verbesserung des Sprachverstehens in Lärm) Verbesserungen aufweist. Dieses 
Ergebnis wird durch das subjektive Empfinden der Probanden auch bestätigt. 
Sweetow und Henderson Sabes sind der Meinung, dass ein Hörtraining den 
hörgeschädigten Hörsystemträgern helfen kann. 
Sweetow und Palmer (2005, Studie Nr. 20) untersuchen in ihrem Review, ob ein 
individuelles Hörtraining die Kommunikationsfähigkeit von schwerhörigen 
Erwachsenen verbessert. Dazu haben die Autoren insgesamt sechs Studien vom 
Zeitraum 1981 – 1996 aufgegriffen und bewertet. Sweetow und Palmer kommen 
zu dem Ergebnis, dass es zwar einige positive Anzeichen für die Wirksamkeit 
eines individuellen Hörtrainings für schwerhörige Erwachsene gibt, dieser Beweis 
Legende:
: zu Begin
: nach 2 Wochen
: nach 4 Wochen
Neuträger
+ Training
Erfahrene
+ Training
Kontroll-
gruppe
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aber bisher noch nicht genügend geprüft und gefestigt ist. Eine weitere 
Schlussfolgerung ist, dass noch mehr Studien durchgeführt werden müssen, um 
die Wirksamkeit eines solchen Trainings zufriedenstellend zu bewerten und zu 
beweisen. 
5.2   Hörtraining bei Kindern
Fischer (2007, Studie Nr. 3) stellt in seinem Bericht drei vorangegangene Studien 
dar, die das Hörtraining bei Kindern mit Legasthenie behandeln. Hinterfragt wird, 
ob ein sprachfreies, auditives Training den Legasthenikern helfen kann. Die 
Studie von Fischer und Hartnegg (2004, Studie Nr. 4) erkundet dagegen, wie sich 
die Low-Level-Funktionen über die Jahre hinweg entwickeln. Auch hier wird auf 
die auditiven Schwächen der Legastheniker eingegangen. Das Thema 
Legasthenie, sprachfreies Hörtraining und das Low-Level-Training behandeln 
auch die Arbeiten von Schäffler et al. 2003 (Studie Nr. 15) und Schäffler et al.
2004 (Studie Nr. 16). Mit dem Low-Level-Training werden genau diese 5 
Bereiche geübt: die Lautstärkenunterscheidung, die Tonhöhenunterscheidung, 
die Lückenerkennung, die Zeitordnung, sowie das Richtungshören. In einer der 
Arbeiten (Schäffler et al. 2003) wird erklärt, dass das Training mit dem Gerät 
FonoFix vom Freiburger Blicklabor durchgeführt wird. Alle die eben zuvor 
aufgeführten Studien und Arbeiten kommen zu dem Ergebnis, dass ein tägliches 
Training den Legasthenikern bei der sprachgebundenen Differenzierung helfen 
kann. Die Trainingsgruppe der legasthenischen Kinder weist nach dem Training 
Verbesserungen der Lautstärkenunterscheidung, Tonhöhenunterscheidung, 
Lückenerkennung und Zeitordnung auf. Auch bei dem Richtungshören gibt es 
positive Veränderungen. Die Kontrollgruppen dagegen zeigen wenige 
Veränderungen. Dass sich die Low-Level-Funktionen mit steigendem Alter 
verbessern und diese Entwicklung über die gesamte Schulzeit reicht, erklären 
Fischer und Hartnegg (2004, Studie Nr. 4). Ebenfalls stellen die Autoren fest, 
dass vor allem bei Legasthenikern schlechte Leistungen der Low-Level-
Funktionen zu finden sind und diese mit dem Training „behandelt“ werden sollen. 
Alle diese Ergebnisse dieser Studien (Fischer 2007; Fischer & Hartnegg 2004; 
Schäffler et al. 2004 und 2003) sind sehr kurz in dem Beitrag der Arbeitsgruppe 
Optomotorik (2002-2007, Studie Nr. 1) zusammengefasst. Auch hier wird noch 
einmal geschildert, dass sich die (vorsprachlichen) auditiven Schwächen der 
Legastheniker durch tägliches und gezieltes Training verbessern lassen und dass 
es durch diese Übungen ebenso zu einem Fortschritt in der Rechtschreibung und 
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Wahrnehmung bei eben diesen kommt. Das sei auch an folgendem Diagramm 
(Abb. 9) bildlich dargestellt: 
Abbildung 9: Erfolge des Hörtrainings in jedem der fünf auditiven Bereiche; 
(aus: Fischer 2007)
Früchtenicht (in Arbeit, Studie Nr. 5) wirft in ihrem Exposé eines 
Dissertationsvorhabens die Frage auf, wie wirksam ein Hörtraining bei Kindern im 
Vorschulalter mit einer Sprachverständnisschwäche ist. Dazu möchte sie diese 
Kinder mit dem Audiva-HWT ihre auditiven Funktionen trainieren lassen und die 
Ergebnisse im Vergleich zu einer Kontrollgruppe bewerten. Diese Ergebnisse 
stehen zurzeit noch aus. Früchtenicht zeigt in dem Exposé auf, dass andere 
Studien erklärt haben, dass sich die auditiven Funktionen im Einzelfall 
verbessern lassen. 
Das Training mit dem Audiva-HWT behandelt auch die Studie von Hinz (2008), 
die von Günther und Petillon in ihrem Dokument beschreiben wird (2008, Studie 
Nr. 8). Um die Wirksamkeit des Audiva-Trainings zu untersuchen werden 
förderungsbedürftige Grundschulkinder ausgewählt, die ein 12-wöchiges Training 
mit dem Gerät durchführen. Die Ergebnisse werden mit einer Kontrollgruppe 
verglichen. Es zeigen sich bei der Trainingsgruppe Leistungsverbesserungen u. 
a. bei der Hörschwelle, beim dichotischen Hören, bei der Konzentration und bei 
dem Richtungshören im Vergleich zu der Kontrollgruppe, die wenige 
Veränderungen zeigt. Ebenfalls kommt es nach den Übungen zu weniger 
Buchstabenverwechslungen bei den trainierten Kindern. Die Verbesserungen der 
Hörschwelle und des dichotischen Hörens sind an folgenden Diagrammen 
dargestellt (Abb. 10, 11, 12, 13; aus: Hinz 2008): 
Legende: 
Rot: vor dem Training 
Blau: nach dem Training
Grün: mittlere Leistung
%: Erfolgsquoten
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Verbesserungen der Hörschwelle bei der Trainingsgruppe: 
Abbildung 10: Hörschwelle: Trainingsgruppe rechtes Ohr; (aus: Hinz 2008)
Abbildung 11: Hörschwelle: Trainingsgruppe linkes Ohr; (aus: Hinz 2008)
Legende:
: vor dem Training
: nach dem Training
Legende:
: vor dem Training
: nach dem Training
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Verbesserungen bei dem dichotischen Hörtest: 
Abbildung 12: dichotischer Hörtest: Ergebnisse der Trainingsgruppe vor und nach dem 
Hörtraining; (aus: Hinz 2008)
Abbildung 13: dichotischer Hörtest: Ergebnisse der Kontrollgruppe vor und nach dem 
Hörtraining; (aus: Hinz 2008)
Minning et al. (2008, Studie Nr. 13) überprüfen dagegen in ihrer Arbeit, wie sich 
das Training mit dem Audiva-HWT auf die Hörleistungen bei Kindern mit 
Lernbehinderungen in einer Förderschule (Lörrach) auswirkt. Hier werden fünf 
Kontrollkinder mit fünf Kindern einer Trainingsgruppe verglichen. Das Ergebnis 
zeigt, dass es durch ein Hörtraining zu Verbesserungen bei der Trainingsgruppe 
in den Bereichen der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit, der auditiven 
Funktionen, der Merkfähigkeit, der Lautunterscheidung, sowie im Bereich des 
dichotischen Hörens kommt. Die Kontrollgruppe weist dagegen kaum 
Veränderungen in den getesteten Bereichen auf. Die Autoren betonen, dass für 
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eine genaue Analyse der Ergebnisse und Bestätigung der Wirksamkeit des 
Audiva-Trainings die Gruppengröße mit 10 Kindern zu klein ist. 
Das Audiva-HWT wird auch in der Arbeit von Wurst (2009, Studie Nr. 22) 
behandelt. Die Autorin untersucht, wie sich die Förderung der phonologischen 
Bewusstheit mit Hilfe des Audiva-HWT bei Grundschulkindern mit 
Sprachentwicklungsstörungen auswirkt. Dazu hat Wurst 10 Kinder begleitet, die 
Auffälligkeiten im Bereich der auditiven Wahrnehmung und der phonologischen 
Bewusstheit, sowie Sprachentwicklungsstörungen aufweisen. Das Ergebnis ist, 
dass durch eine Förderung mit dem Audiva-HWT der Bereich der 
phonologischen Bewusstheit und auch der Bereich der auditiven Wahrnehmung 
verbessert werden. Ebenfalls sind individuelle Fortschritte des Lernstandes und 
erleichterter Schriftspracherwerb bei den Kindern nach dem Training zu 
beobachten. 
Gerritsen (2009, Studie Nr. 6) fasst in seiner Arbeit insgesamt 35 Studien 
zusammen, die die Wirksamkeit der Tomatis Hörstimulation behandeln. Die 
deutsche Übersetzung liefert Warner. Mit der Auflistung und Darstellung der 
verschiedenen Studien wird gezeigt, dass die Tomatis Hörstimulation zu 
Verbesserungen bei auditiven Verarbeitungsstörungen, Lernbehinderungen, 
Verhaltensauffälligkeiten, ADS (Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom) und Autismus 
führt. Ebenfalls soll die Hörstimulation bei dem Erlernen von Fremdsprachen, der 
Stimmbildung, der Geburtsvorbereitung, dem Stottern und bei psychischen 
Störungen förderlich sein. Die positiven Resultate dieses Trainings sind abhängig 
von dem Therapeuten (u. a. Art der Ausbildung, Motivation) betont Gerritsen
weiterhin. 
Suchodoletz (2006, Studie Nr. 17) erklärt in seiner Übersichtsarbeit, dass 
auditives Training für sprachgestörte Kinder ohne Nutzen ist. Dazu hat er 
mehrere Studien zum Thema AVWS durchsucht und diskutiert. Nach der 
Auflistung der Folgen, Ursachen und Testverfahren zur Diagnostik von AVWS, 
listet der Autor ebenso die Methoden zum Training der auditiven 
Wahrnehmungsleistungen auf. Suchodoletz kommt zu der Schlussfolgerung, 
dass auditives Training für Kinder mit AVWS nicht sinnvoll und vor allem noch 
nicht genügend geprüft ist.
Das Thema Hörtraining und Kinder mit AVWS behandelt auch der Review von 
Wilson et al. (2013, Studie Nr. 21). Dazu wurden sieben Studien ausgewählt, die 
das Hörtraining bei Schulkindern mit auditiver Verarbeitungsstörung untersuchen. 
Das Ergebnis wird elektrophysiologisch ermittelt. Die systematische Überprüfung 
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der Ergebnisse stellt einen eingeschränkten Beweis dar, dass Hörtraining zu 
messbaren elektrophysiologischen Ergebnissen bei Kindern mit AVWS führt. 
Sullivan et al. (2013, Studie Nr. 18) beurteilen, ob ein Hörtraining mit 
unterbrochenem Störlärm das Sprachverstehen in Lärm verbessert. Für die 
Studie werden hörgeschädigte Kinder ausgewählt, die in drei verschiedene 
Gruppen eingeteilt werden: Trainingsgruppe mit Hörtraining und Unterbrechung 
des Störlärms, Trainingsgruppe mit Hörtraining und andauerndem Störlärm und 
eine Kontrollgruppe. Bei dem Hörtraining sollen die Kinder Sprache entweder in
andauerndem oder unterbrochenem Störlärm erkennen. Die Autoren der Studie 
kommen zu dem Ergebnis, dass ein Hörtraining mit unterbrochenem Störlärm für 
hörgeschädigte Kinder nützlich sein kann bei der Verbesserung des 
Sprachverstehens in Lärm. 
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6. Diskussion und Fazit
Wie bereits betont, handelt es sich bei dem vorliegenden Review nicht um eine 
alles umfassende abschließende Darstellung des Forschungsstandes der 
Wissenschaft zum Thema Hörtraining. Der Anspruch und das Ziel der 
vorliegenden Arbeit war es vielmehr, einen ansatzweise strukturierten Überblick 
über das bestehende Wissen zum Thema Hörtraining bei hörgeschädigten 
Kindern und Erwachsenen zu erarbeiten. Der Nachteil der Literaturübersicht ist, 
dass die einbezogenen Forschungsarbeiten oftmals eine kleine Stichprobe 
hatten oder die Reviews enthielten nur eine geringe Anzahl von Studien. Grund 
dafür ist, dass der aktuelle Stand der Wissenschaft zum Thema Hörtraining noch 
recht wenig aussagekräftige Resultate aufzeigt. Weiter wäre es für die Evidenz 
sowie die Aussagekraft von Vorteil gewesen, wenn die in der Literaturübersicht 
ausgewählten Studien und Reviews die Kriterien von Metaanalysen erfüllt hätten, 
nämlich gleiche Forschungen untereinander vergleichbar zu machen. Die 
genauen Daten und wie die Autoren zu diesen Ergebnissen kamen, konnten 
jedoch nicht immer nachvollzogen werden. Dies waren Gründe, warum in einigen 
Studien gewisse Resultate statistisch nicht bestätigt werden konnten. Die Autorin 
kann keine lückenlose Übersicht über alle Studien zum Thema garantieren. Dazu 
bräuchte es weitere Studienrecherchen, welche jedoch den Rahmen der 
vorliegenden Arbeit überschreiten würden. 
Hörtraining bei Erwachsenen
Zu dem Thema Hörtraining bei Erwachsenen wurden insgesamt 9 Arbeiten in 
diese Übersichtsarbeit mit eingeschlossen. Von diesen 9 Arbeiten liegen 5 
Studien und 4 Reviews vor. Die Studien und Reviews stellen die Möglichkeiten, 
die sich durch ein Hörtraining ergeben können, mehr oder weniger gut dar. 
Mehrere Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass ein Hörtraining sinnvoll ist und 
sich durch dieses Training u. a. die Sprachverständlichkeit, das Richtungshören, 
die Kommunikationsfähigkeit, sowie das Verstehen im Lärm positiv verändern 
kann (Gil & Iorio 2010; Humes et al. 2009; Olson et al. 2013; Sweetow & 
Henderson Sabes 2006). Gegenteiliger beziehungsweise fraglicher Ansicht für 
die Wirksamkeit des Hörtrainings sind dagegen die Auffassungen von Brouns et 
al. (2011), Hawkins (2005) und Sweetow & Palmer (2005). Die Autoren betonen, 
dass die Effektivität von Hörtrainings bisher noch nicht genügend geprüft und 
ausgewertet ist. Dieser Aussage über weitere durchzuführende Studien
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schließen sich ebenfalls Henshaw & Ferguson (2013), Lessa et al. (2013), Olson 
et al. (2013) und Sweetow & Palmer (2005) an. Im Allgemeinen ist bei den 
vorliegenden Studien und Reviews die Tendenz zu erkennen, dass das Thema 
des Hörtrainings immer wichtiger wird. Die Wirksamkeit eines solchen Trainings 
wird trotz kleiner Zweifel von den meisten festgestellt und bestätigt. Die 
verschiedenen Herangehensweisen und Methoden sind unterschiedlich gestaltet, 
deshalb ist ein Vergleich und dadurch eine eindeutige Aussage für die 
Wirksamkeit des Hörtrainings auf das Sprachverstehen schwierig. Die Autorin ist 
der Meinung, dass sich ein Hörtraining durchaus positiv auf die 
Sprachentwicklung und auch auf andere beeinträchtigte Bereiche der auditiven 
Wahrnehmung hörgeschädigter Erwachsener auswirken kann. Dafür sprechen 
ihrer Ansicht nach die positiven Ergebnisse des Hörtrainings der in dieser
Übersichtsarbeit eingeschlossenen Studien. Da man das Hören verlernen, aber 
auch wieder neu erlernen kann, setzt ein Hörtraining ihrer Meinung nach genau 
an der richtigen Stelle an. Dass das bessere und gute Hören und die bessere 
Sprachverständlichkeit durch ein Hörtraining gerade bei der Neuanpassung von 
Hörsystemen und der damit verbundenen Akzeptanz dieser Systeme wichtig sein 
kann, sollte weiterhin untersucht werden, so die Ansicht der Autorin. 
Hörtraining bei Kindern
Zu dem Thema Hörtraining bei Kindern liegen insgesamt 13 Arbeiten vor, die in 
diese Übersichtsarbeit eingebracht wurden. Davon sind 8 Arbeiten Studien und 5 
Arbeiten Reviews. Die eingeschlossenen Studien und Reviews versuchen das 
Thema Hörtraining bei Kindern und dessen Wirksamkeit zu bewerten, zu 
diskutieren, auszuwerten und  darzustellen. Alle Studien und Reviews befassen 
sich mit dem Training der auditiven Funktionen von hörbeeinträchtigten Kindern
(mit und ohne AVWS) und / oder Kindern mit Legasthenie. Die Low-Level-
Funktionen verbessern sich mit steigendem Alter und schlechte Leistungen treten 
vor allem bei Legasthenikern auf (Fischer & Hartnegg 2004). Etwa die Hälfte der 
Autoren (8 von 13) zeigt, dass sich die auditiven Schwächen bei Kindern, auch 
mit Legasthenie, durch ein Training positiv beeinflussen lassen (Arbeitsgruppe 
Optomotorik 2002-2007; Fischer 2007; Gerritsen 2009; Günther & Petillon 2008; 
Minning et al. 2008; Schäffler et al. 2003 und 2004; Wurst 2009). Gegenteiliger 
Ansicht ist einzig Suchodoletz (2006). Er macht in seiner Arbeit deutlich, dass 
auditives Training für Kinder mit AVWS nicht sinnvoll ist. Dies könnte auch daran 
liegen, dass die Wirksamkeit eines solchen Trainings bisher noch nicht 
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ausreichend geprüft und vor allem bestätigt ist. Dass es u. a. ebenso zu einer 
Verbesserung der Rechtschreibung, der Wahrnehmung oder auch des 
Sprachverstehens in Lärm mittels eines Hörtrainings kommen kann, führen 
Fischer (2007), Schäffler et al. (2003 und 2004), Sullivan et al. (2013) und Wurst 
(2009) auf. Die Ergebnisse von Früchtenicht sind noch ausstehend. Aber auch 
diese Autorin erläutert, dass andere Studien die Verbesserungen der auditiven 
Funktionen durch Hörtraining erklärt haben. Die Autorin der vorliegenden Arbeit 
ist der Meinung, dass auch im Bereich des Hörtrainings für Kinder noch weitere 
Studien durchgeführt werden sollen, um die Wirksamkeit darzustellen. Die in 
dieser Übersichtsarbeit eingeschlossenen Studien und Reviews sind teilweise 
gezielt nur auf eine Trainingsmethode beziehungsweise ein Trainingsgerät 
eingegangen. Auch die oft sehr kleine Gruppengröße bei den Untersuchungen 
macht eine eindeutige Aussage über die Effektivität des Hörtrainings bei Kindern 
schwierig.  
Ein Hörtraining bekommt einen immer höheren Stellenwert gerade für 
hörbeeinträchtigte Menschen und auch im Rahmen der Hörsystemanpassung.
Diese Entwicklung zeigt sich auch darin, dass es seit ein paar Jahren die 
Möglichkeit der Zusatzqualifikation zum Audiotherapeuten/-therapeutin gibt
(Wedel 2013). Das Thema des Hörtrainings und die Betreuung von 
hörgeschädigten Menschen wird immer mehr behandelt. Aus der bisherigen 
Diskussion geht bereits hervor, dass auf Basis der bisherigen Studienlage keine
eindeutige Bestätigung der Wirksamkeit des Hörtrainings stattfindet. Ebenso 
können keine klaren Empfehlungen zu einem Hörtraining gegeben werden. 
Weitere Studien sollten durchgeführt werden. Erfahrungen aus der Praxis und 
Erfahrungsberichte zeigen, wie wichtig ein Hörtraining für Hörbeeinträchtigte sein 
kann. 
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7. Zukunftsaussichten
Diese Übersichtsarbeit konnte zwar durchaus positive Effekte des Hörtrainings 
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen aufzeigen, aber einige der 
Ergebnisse sind nicht wissenschaftlich begründet. Auch wurde der langfristige 
Effekt des Hörtrainings nicht überprüft. Es wären weitere Studien sinnvoll, die das 
Thema Hörtraining gewissenhaft behandeln und statistisch wertvoll auswerten. 
Bezüglich der Methodik sollten diese Studien und Reviews noch systematischer 
vorgehen (strengere Einschlusskriterien, größere Probandengruppen, breitere 
Recherche, etc.). Die vorliegende Arbeit kann als Grundlage dienen. 
Further research is needed…
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Anhang
A. Tabelle 7: Beispiele dreisilbiger Wörter für das Hörtraining
(Blankenhahn 1993, S. 134)
1 Notenheft 11 Abendrot
2 Möbelstoff 12 Wäschekorb
3 Tintenfaß 13 Lampenschirm
4 Scheuertuch 14 Besenstiel
5 Reiseziel 15 Diebesgut
6 Tannenbaum 16 Küchenschrank
7 Nebelhorn 17 Gartentür
8 Zuckerhut 18 Häuserblock
9 Sonnenschein 19 Fensterbank
10 Sägemehl 20 Pinselstrich
B. Tabelle 8: Beispiele zweisilbiger Wörter für das Hörtraining
(Blankenhahn 1993, S. 134)
1 Kirchturm 11 Nähgarn
2 Haustür 12 Ostwind
3 Felswand 13 Pumpwerk
4 Bettzeug 14 Richtfest
5 Armband 15 Salzfaß
6 Dachstuhl 16 Schreibtisch
7 Goldfisch 17 Tatort
8 Jagdhund 18 Uhrzeit
9 Laubbaum 19 Waldrand
10 Mahlzeit 20 Zollstock 
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C. Tabelle 9: Vokalübungen nach Beckmann
(Blankenhahn 1993, S. 134)
ba – bä ba – be ba – bö 
be – bä be – bö be – bo
bi – bü bi – bu bi – be
bo – bu bo – ba bo – bä 
D. Tabelle 10: Lautunterscheidungsübungen für das Hörtraining
ein paar Beispiele aus Blankenhahn 1993, S. 186f.
P-M: Peter Penner Pier Pop Post
Meter Männer mir Mop Most
F-T: fasten fummeln Fee Fisch Fracht
tasten tummeln Tee Tisch Tracht 
Schwieriger zu unterscheiden, da beide Anlaute in der gleichen Lautgruppe sind: 
B-D: Becken bürsten Buden Baß Bier
Decken dürsten Duden daß dir
F-S: fegen Fetzen Finne Fohlen fein
sägen setzen Sinne Sohlen sein
83
Schwieriger zu unterscheiden, da beide Anlaute durch Mund-Absehen nur ganz 
wenig differieren: 
D-T: Deo der dir dick dran
Theo Teer Tier Tick Tran
D-N: decken dutzen daß doch dur
necken nutzen naß noch nur 
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E. Satzverständlichkeits-Test nach Beckmann
(Test A)  aus: Beckmann und Schilling 1959, S. 94
1. Der Schnellzug in Richtung Kiel verspätet sich um eine Stunde.
2. Witwe sucht morgens Arbeit im Haushalt.
3. Der Anwalt fordert Freispruch wegen erwiesener Unschuld.
4. Reineke Fuchs belog auch den König der Tiere.
5. Jener Kran trägt im Höchstfall fünfzig Tonnen.
6. Mit einer Spritze impfte der Schularzt die Kinder gegen Scharlach.
7. Ein hoher Gewinn fiel an einen Bremer Rentner.
8. Die Sendung wird am Mittwoch nächster Woche wiederholt.
9. Der Täter trug eine blaue Mütze mit Schirm.
10. Sandboden eignet sich gut für den Anbau von Spargel.
11. Wegen des Festes erscheint die nächste Zeitung am Dienstag.
12. Der Wind drehte am Abend von Nord nach Südwest.
13. Um drei Prozent stieg der Preis der Butter.
14. In der zweiten Halbzeit spielte Eintracht gegen den Wind.
15. Fahrpreis für ein Kilometer sieben Pfennig.
16. Das Skelett des Menschen besteht aus zweihundert Knochen.
17. Die Schweizer Flagge: Rot mit weißem Kreuz.
18. Die Schonzeit des Rehbocks reicht von Oktober bis Mai.
19. Das gesamte Schulwesen steht unter Aufsicht des Staates.
20. Eier enthalten soviel Eiweiß wie Fett. 
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Satzverständlichkeits-Test nach Beckmann
(Test B)  aus: Beckmann und Schilling 1959, S. 95
I. Zum Eilzug nach Gießen heute Bahnsteig vier!
II. Händler sucht ein leeres Zimmer in der Stadtmitte.
III. Das Urteil lautet auf drei Monate Gefängnis.
IV. Am Bache drohte der Wolf dem kleinen Lämmchen.
V. Ein einziger Schalter bringt den Wagen zum Stehen.
VI. Mit einer Zange entfernt der Zahnarzt die kranke Wurzel.
VII. Der Gewinner bedenkt die Wohlfahrt mit einer reichen Spende.
VIII. Um siebzehn Uhr hatte der Sender Köln eine Störung.
IX. Beide Räuber wurden nach kurzem Gefecht getötet.
X. In diesem Jahr fiel die Obsternte gering aus.
XI. In der nächsten Nummer brachte die Zeitschrift einen Bericht.
XII. Das Wetter: im Flachland Regen, in den Bergen Schnee.
XIII. Nach geraumer Zeit geriet so das Geschäft in Konkurs.
XIV. Spannend bis zum letzten Augenblick war der Wettlauf der Damen.
XV. Zuschlag für Schnellzüge beträgt zwei Mark.
XVI. Das menschliche Herz wiegt dreihundert Gramm.
XVII. Italiens Farben: Grün, Weiß, Rot
XVIII. Schildkröten erreichen ein Alter von dreihundert Jahren.
XIX. Nach Artikel drei sind Männer und Frauen gleichberechtigt.
XX. Pfifferlinge sind eßbar, Fliegenpilze gefährlich giftig.  
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